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Abstract 
Objective: To observe the clinical changes of long-term video multifocal electroretinogram in 
medical staff and to explore the early effect of video terminal on macular visual function. Methods: 
We collect 25 cases (50 eyes) of our young and middle-aged clinical medical workers, who are di-
vided into control group (<8 h) and observation group (8 h or higher), according to the daily video 
terminal use time. Using the Roland RETI-Port/scan 21 focal electro physiological System (my-ERG) 
in the macular area retinal function to record the macular center concave from inside to outside 1 
ring (2.18˚), 2 rings (7.46˚), 3 rings (12.36˚), 4 rings (19.66˚), 5 rings (29.75˚) of N1 wave and P1 
wave amplitude density and peak while SPSS 18.0 soft-ware was used for statistical processing and 
t-test was used for comparison between groups. Paired t-test was used for comparison between left 
and right eyes. Results: There was no significant difference in gender, age and dominant eye 
between the two groups (P > 0.05). There was no statistically significant difference in amplitude 
density and peak time of N1 and P1 waves in mf-ERG ring 1, 4 and 5 (P > 0.05), and no statistically 
significant difference between the left and right eyes (P > 0.05). There was a significant difference 
between the two groups at the peak of P1 in the left eye of the 2 ring (P < 0.05); there was a signifi-
cant difference between the two groups at the peak of P1 in the observation group (P < 0.05); there 
was a significant difference between the two groups at the peak of n1 wave density in the left eye of 
the 3 ring and n1 wave density in the right eye (P < 0.05); and there was a significant difference be-
tween the two groups at the peak of P1 in the observation group (P < 0.05). Conclusion: mf-ERG ob-
jectively reflects the average daily use more than 8 h video terminals; macular center near the con-
cave area retinal photoreceptor cells have reduced amplitude; the peak latency uncovers the fact 
that blue light from the terminal video watched for a long time may cause macular center near the 
concave area function in retinal photoreceptor cells decreasing, which is potentially damaging. 
This provides a reference for safe and correct use of terminal video time. 
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摘  要 

目的：观察医务人员长期终端视频多焦视网膜电图的临床变化，探讨视频终端对黄斑视功能的早期影响。

方法：收集我院中青年临床医务工作者共25例(50眼)，按每日累计终端视频使用时间分为对照组(<8 h)、
观察组(≥8 h)，采用罗兰RETI-Port/scan 21多焦电生理系统(mf-ERG)进行黄斑区视网膜功能检查，记

录黄斑中心凹自内至外的1环(2.18度)、2环(7.46度)、3环(12.36度)、4环(19.66度)、5环(29.75度)的
N1波和P1波振幅密度和峰时，应用SPSS 18.0软件，统计学处理方法采用t检验进行组间比较，左–右两

眼之间采用配对t检验比较。结果：两组间性别、年龄、主视眼差异无显著意义(P > 0.05)，mf-ERG 1环、

4环、5环的N1、P1波的振幅密度、峰时两组间差异无统计学意义(P > 0.05)，组内左右两眼差异无统计

学意义(P > 0.05)。2环左眼P1波峰时两组间差异有显著性(P < 0.05)，观察组P1波峰时左右两眼间差异

有显著性(P < 0.05)，3环左眼n1波振幅密度、右眼n1波峰时两组间差异有显著性(P < 0.05)，观察组p1
波峰时左右两眼间差异有显著性(P < 0.05)。结论：mf-ERG客观反应出平均每日使用8 h以上视频终端，

黄斑中心凹旁区视网膜感光细胞振幅有降低，峰时延迟，说明终端视频发出的蓝光长期注视可导致黄斑

中心凹旁区视网膜感光细胞功能反应下降，具有潜在破坏性，为安全、正确使用终端视频时间提供参考。 
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1. 引言 

近年人们对手机电脑的依赖程度逐年升高．据调查显示，80 后平均每天使用手机的时间在 10 小时

以上的占 59.26% [1]。这些电子设备终端视频(Video display terminal, VDT)光源中均含有不同剂量的短波

蓝光，如过长时间的不恰当使用，可造成潜在的视网膜损伤。医务工作者由于每日需要完成大量电子病

历，作为手机、电脑等终端视频的特殊使用人群，我们通过多焦视网膜电图(multifocal ERG, mf-ERG)刺
激黄斑区多个小的视网膜区域反应，客观、无创、量化地评估早期黄斑视功能的影响。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

选取 2018 年~2019 年在我院固定工作的长期 VDT 操作自愿者 25 例(50 眼)。男性 3 例(12.00%)，女
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性 22 例(88.00%)；年龄 24~36 岁，平均(23.86 ± 3.50)岁；主视眼：右眼 19 例(79.17%)，左眼 6 例(20.83%)。
观察组 13 例(26 眼)，男性 3 例(23.08%)，女性 10 例(76.92%))；平均年龄(27.92 ± 3.35)岁；主视眼：右眼

10 例(76.92%)，左眼 3 例(23.08%)。对照组 12 例(24 眼)，男性 0 例(0.00%)，女性 12 例(100.00%)；平均

年龄(28.83 ± 3.74)岁；主视眼：右眼 9 例(75.00%)，左眼 3 例(25.00%)。屈光度 ≤ −3.00 D [散光度小于−1.00 
D，散光度半量计入等效球镜度(SE)]；使用手机、电脑等终端视频总时长 > 5 年；排除有眼疾者；排除

妊娠期或哺乳期。本研究通过重庆市中医院伦理委员会审批，所有研究对象均签署知情同意书。 

2.2. 检查方法 

所有的检查均由同一技术人员操作。采用德国罗兰 RETI-Port/scan 21 多焦电生理系统。刺激器为 19
英寸 LED 背景屏彩色图形刺激器，帧频为 50~60 Hz，刺激野为 61 个随离心度逐渐增大的六边形，占眼

底图像水平直径 53.2˚，垂直直径 44.2˚，每一六边形均进行伪随机驱动的黑白反转，最大亮度是 220 cd/m2，

最小亮度是 3 cd/m2，刺激野中央设置一对角“X”形视标，信号放大 15 万倍，高频截止 100 Hz，低频

截止为 10 Hz。离刺激器距离 29.3 cm 刺激。检查前用复方托品卡胺滴眼液滴眼散瞳至 7 mm 以上，盐酸

奥布卡因滴眼液角膜表面麻醉，Jet 接触电极放置于角膜，Ag-AgCL 地电极连接前额正中。参考电极置于

同侧外眦处。刺激时间共 4 min，分 8 段进行，每段 47 S，注视不良或记录不理想者需重新记录，直至曲

线平稳。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 18.0 软件进行分析，计量资料采用 x  ± s 表示，计数资料采用例数和构成比(%)表示。对

于连续型资料，首先进行正态性检验，如果各组均满足正态性且两组间方差齐，采用 t 检验进行组间比

较，左–右两眼之间比较采用配对 t 检验；若以上条件不满足则考虑非参数检验和配对秩和检验。P < 0.05
为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组间性别、年龄、主视眼比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 
2) 两组间 mf-ERG 各环 N1、P1 波振幅密度、峰时比较：一环、四环、五环 N1、P1 波的振幅密度、

峰时两组间及组内差异无统计学意义(P > 0.05)。2 环两组间比较，左眼 p1 波峰时差异有统计学意义(P < 
0.05)；左–右两眼配对 t 检验，仅观察组的 P1 波峰时左右两眼间差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。3
环两组间比较，左眼 n1 波振幅密度、右眼 n1 波峰时差异有统计学意义(P < 0.05)；左–右两眼配对 t 检
验，仅观察组 p1 波峰时左右两眼间差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 

 
Table 1. Amplitude density and peak time of N1 and P1 waves in mf-ERG 2 ring between two groups ( x  ± s) 
表 1. 二环比较( x  ± s)两组间 mf-ERG 2 环的 N1、P1 波增幅密度、峰时比较( x  ± s) 

组别 n 
n1 波振幅密度 n1 波峰时 p1 波振幅密度 p1 波峰时 

右眼 左眼 右眼 左眼 右眼 左眼 右眼 左眼 

观 
察 
组 

11 40.16 ± 17.72 40.62 ± 15.40 24.80 ± 2.15 24.16 ± 2.78## 101.80 ± 16.08 109.66 ± 14.61 44.47 ± 2.33 45.19 ± 2.18*# 

对 
照 
组 

11 43.55 ± 11.06 46.32 ± 10.09 24.16 ± 2.02 25.41 ± 2.36 111.41 ± 22.10 122.56 ± 18.88 43.42 ± 1.64 42.78 ± 2.65 

备注：*表示与对照组比较 P < 0.05，**表示与对照组比较 P < 0.01，#表示与右眼比较 P < 0.05，##表示与右眼比较 P < 0.01。  
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Table 2. Three-ring comparison ( x  ± s). Comparison of N1 and P1 wave amplitude density and peak time of mf-ERG 3 
between the two groups ( x  ± s) 
表 2. 三环比较( x  ± s)两组间 mf-ERG 3 环的 N1、P1 波增幅密度、峰时比较( x  ± s) 

组别 n 
n1 波振幅密度 n1 波峰时 p1 波振幅密度 p1 波峰时 

右眼 左眼 右眼 左眼 右眼 左眼 右眼 左眼 

观察组 11 26.37 ± 9.58 21.60 ± 5.73** 24.35 ± 1.50* 24.16 ± 2.67 65.90 ± 15.38 67.41 ± 9.14 42.15 ± 2.32 43.49 ± 2.21# 

对照组 11 26.23 ± 5.47 27.94 ± 3.76 22.57 ± 2.22 23.46 ± 1.92 69.98 ± 11.95 74.06 ± 14.96 43.49 ± 1.59 43.75 ± 1.25 

备注：*表示与对照组比较 P < 0.05，**表示与对照组比较 P < 0.01，#表示与右眼比较 P < 0.05，##表示与右眼比较 P < 0.01。 

4. 讨论 

当下，人们所使用的手机、电脑显示屏都存在蓝光危害[2]，蓝光是自然界一直存在的光，是太阳光

的重要组成部分，蓝光在一定范围内是安全的，但是如果蓝光过量，即人眼长时间暴露在高频率高能量

的蓝光中，势必造成视网膜损伤。蓝光与视网膜之间存在相互矛盾的关系。一方面，蓝光对视网膜生理

功能的发挥起着至关重要的作用，它可通过视网膜非视觉感官系统调节人体昼夜节律，影响激素分泌[3]，
另一方面，它是可见光谱中对视网膜光毒性最强的部分[4]。蓝光又被称为“高能可见光”，指波长为

400~500 nm 的光线，只有短波蓝光才是损伤视网膜的“真凶”[5] [6]。 
生物学研究表明，长时间使用显示屏发出的蓝光会使视网膜色素上皮细胞和感光细胞出现损伤[7]。

婉卿等[8]采用宽谱蓝光(波长 400~500 rim，峰值 450 nm)照射大鼠一侧眼睛，另一眼以镀膜镜片过滤蓝光

照射作为对照。在蓝光照射后 ERG a，b 波幅显著下降，研究证实蓝光所造成的视网膜损害除了作用于视

网膜光感受器细胞，更可能损伤了视网膜的各层，特别是颗粒细胞层，从而造成 ERG b 波的急剧下降。

照射后 2 d 和 7 d ERG b 波并没有恢复，提示停止蓝光照射后，视网膜功能的损害并没有继续而且也没有

恢复的迹象。再次说明蓝光影响视网膜功能。 
眼底(视网膜)是观察物体的重要器官，在大多数眼底疾病中，其第一步仅仅是一小部分被损害，因为

在这种情况下病人没有主观征兆，损害的区域将由于缺乏适当的治疗而扩大。mfERG 是 90 年代 Sutter
等[9]提出的一种新的电生理技术，它采用 m-序列控制刺激图形翻转的方法，可在很短的时间内同时分别

刺激多个视网膜小区，然后用同一通道记录这些部位的混合反应信号，将其放大，再用计算机分析处理，

得出每个刺激单元相应的局部 ERG 信号，通过多位点曲线阵列来表达，mf-ERG 的波形分布与感光细胞

密度的分布一致，在中心凹最高，随离心度增加迅速下降，其地形图呈中央尖峰状，主要反映不同区域

视网膜感光细胞(主要是视锥细胞)的功能[10]。 
本实验研究，手机、电脑等电子产品终端视频所含有的短波蓝光，平均每天使用超过 8 小时以上，2

环左眼 p1 波峰时两组间差异有统计学意义(P < 0.05)，表明左眼黄斑中心旁区视网膜感光细胞反应降低，

观察组 P1 波峰时左右两眼间的差异有统计学意义(P < 0.05)，表明非主视眼(左眼)黄斑中心旁区视网膜感

光细胞反应降低；3 环左眼 n1 波振幅密度、右眼 n1 峰时差异有统计学意义(P < 0.05)，观察组 p1 波峰时

左右两眼之间的差异有统计学意义(P < 0.05)。表明黄斑中心旁区视网膜感光细胞反应降低，与主视眼和

非主视眼无相关性。说明长期使用终端视频发出的蓝光可导致双眼黄斑中心凹旁区视网膜感光细胞功能

反应下降，具有潜在破坏性，值得临床进一步探讨。Fletcher 和 Schuchard [11]对不同黄斑病变造成中心

暗点的 883 只眼进行研究，发现 88.7%的优选注视点(preferred retinal locus, PRL)位于暗点边缘 2.5 度范围

内。这与本研究结果提示 2 环、3 环的增幅密度、峰时改变相吻合。 
本研究局限性说明：纳入研究的对象为特定的视频工作人群，而不是人群抽样调查，人数及工种有

限，对研究结果有一定的影响。还需要大量随机样本进一步调查研究。 
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本研究提醒我们，现在计算机、手机等电子设备作为必不可少的信息处理工具，长期过度面对它们

势必造成眼部疾病，合理控制减少使用，降低人眼在蓝光中的曝光时间，减少蓝光对眼底视网膜的损伤，

保护我们的视功能，需要人们高度重视。 
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