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摘要：

　　筆者於民國90年6月獲行政退輔會的補助，前往美國約翰霍浦金斯大學附屬醫院(Johns Hopkins Hospital)的Wilmer Eye Institute研究有關老年性黃斑部退化疾病的最新治療方法與研究方向。

老年性黃斑部退化疾病(Aged-related Macular Degeneration,簡稱AMD)是造成60歲以上人口中心視力嚴重喪失的主要原因。老年性黃斑部退化疾病可區分成二型，一為乾性(Nonexudative form)，另一為溼性(Exudative form)，而造成病人中心視力嚴重喪失90％是溼性。治療溼性的老年性黃斑部疾病，目前美國最新的治療趨勢是光子動力學治療(Photodynamic Therapy)和黃斑部轉位手術(Macular Translocation)二種。這二種新的治療方式和傳統的雷射治療方式比較，新的治療方式較能使病人的視力維持或進步。

　　另外視網膜微晶片(Retinal microchips)的研究，也給遺傳性視網膜疾病如色素性視網膜炎(Retinitis Pigmentosa)和老年性黃斑部退化疾病的病人帶來一片曙光。筆者在美國也參與視網膜微晶片的研究，它是利用光電轉換將外界的光刺激經由攝影機，影像壓縮，將光刺激換成電流，然後不同訊號的電刺激經由視網膜微晶片，刺激視網膜的內層細胞，(如Bipolar cell)。此刺激訊號再經由視網膜神經節細胞傳至視神經，最後傳到大腦皮質的視覺中樞，然後病人就可藉由此訊號解讀外界的影像。
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目的：

　　隨著我國人口結構的改變，老年性黃斑部退化疾病的病人將會是造成老年人口的中心視力嚴重喪失的主因，如果老年人口因視力喪失而無法自理，我們國家將因此付出更多的社會成本。目前治療此類病人的方法，大都是採取傳統的雷射治療，然而此種方法對病人視力的進步實在有限。筆者這次前往美國約翰霍浦金斯大學附屬醫院的Wilmer Eye Institute進修治療老年性黃斑部退化疾病的新方法。同時也跟隨Prof. Mark Humayun研究視網膜微晶片，希望能以更積極有效的方法來改善病人的視力，減少社會負擔。

過程：

　　事實上，傳統的雷射治療對老年性黃斑部退化疾病的治療效果並不顯著。筆者在開刀房與Prof Eugene de Juan學習使用開刀治療方法，將黃斑部中心凹的組織轉移至附近健康(平均轉移約850um)的視網膜色素層細胞上，術後病人視力80％能維持原有視力或有進步的視力，且視力進步的程度比一般傳統的雷射治療還好，開刀的併發症也隨著手術的熟練而降低許多。未來在治療老年性黃斑部退化疾病，它是一種很好的選擇。

　　筆者在實驗室參與視網膜微晶片的研究，它主要是研究用來治療色素性視網膜炎和老年性黃斑部退化疾病，這二種疾病的視網膜感光細胞雖已退化，但根據研究資料顯示，即使是最嚴重的色素性視網膜炎，他們的視網膜神經節細胞也能保有30%的正常細胞，視網膜微晶片就是刺激這剩餘的正常神經節細胞，而使失明的視力能有更進一步的視力，當病人利用架在眼鏡上的照相機，收集外界的視覺訊號，然後經無線電傳至埋在耳後方的接收器，接收器經電纜將光訊號和電能傳至視網膜微晶片，藉由微晶片刺激視網膜內層細胞，最後將訊息傳至大腦的視覺中樞解讀。我的研究是集中在微晶片上面電極大小與視網膜反應的關係，筆者使用較小的電極(25um)來刺激小老鼠的視網膜細胞，其所需引起電生理反應的閾值(Threshold)與潛伏期(Latency)來與使用較大的電極(125um)的結果做比較。

　　在筆者的研究結果顯示，使用25um電極來刺激小老鼠視網膜細胞所需的閾值和潛伏期比使用125um電極的結果來得低。這對將來設計更理想的視網膜微晶片的電極大小和排列，有著很重要的關係。筆者的實驗結果已發表在今年(2002年)的美國視覺眼科醫學會(ARVO)上(請參閱附錄)。
心得：

　　這次能夠前往Johns Hopkins Medical Institute進修是一次難得的經驗。Johns Hopkins Hospital的研究風氣鼎盛，研究人員鍥而不捨的追求科學真理的精神令人敬佩，在視網膜微晶片的研究，世界各國如美國、德國、日本都已投入相當的財力、人力進行研究。

　　美國在今年的二月經FDA核准，已將第一個微晶片植入色素性視網膜炎的病人眼睛，但是這只是複雜工作的第一步，將來要進一步克服的問題，還有微晶片電極的大小和排列設計，長期電刺激對視網膜的影響，微晶片最理想的放置位置，微晶體的材質和電力的維持等等。

建議：

　　要實現一項創新的思維，一定要克服重重的難題，才能達成任務，視網膜微晶片的研發一定要醫學與電子合作才能完成，以現今我國電子業的實力，再加上醫學研究不怕失敗的實驗精神，相信我們能研發出更好的產品，來造福全國、全世界的視障病患。希望相關單位能重視此項新的科技，筆者如有榮幸，也希望能貢獻一己微薄的心力。
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