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  摘要：视频终端干眼是由于长时间在视频终端前操作和注视显示屏而出现的眼部不适的一类疾病。 随着电子
产品应用，视频终端干眼发病率升高，对视频终端干眼发病机制也越来越重视。 视频终端干眼主要致病因素有视
频终端操作时间、视频终端操作期间眨眼模式以及视频终端操作者眼表暴露等，除此之外，眼部本身基础疾病或全
身疾病也会引起视频终端干眼疾病。 同时，视频终端干眼患者眼部会出现病理生理学改变，主要表现为眼部组织
变化以及泪液中细胞因子表达改变等症状。
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Abstract：Dry eye caused by visual display terminal is a kind of eye discomfort caused by long -term operation in front
of the visual display terminal and watching the display screen.With the application of electronic products ，the incidence of
dry eye has increased，more and more attention has been paid to the pathogenesis.Current studies suggest that the main
pathogenic factors of dry eye from video terminal are operation time of video terminal ，blink mode during operation and eye
surface exposure of the video terminal operator ，etc.In addition，basic diseases of the eye itself or systemic diseases can also
cause dry eye from video terminals.At the same time，pathophysiological changes in the eyes will appear in the patients with
dry eyes from video terminals，mainly manifested by changes in eye tissue and expression of cytokines in tear .
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  干眼是指多种因素引起的泪液质或量的异常，
泪膜稳定性下降，以眼表组织损害、眼部不适、视觉
障碍等眼部症状为特征的疾病

［1］ ，该病还伴有泪液
渗透压升高和眼表炎症表现

［2-3］ 。 视频终端综合征
是眼部和眼外一系列症状的总称，与长期使用视频
终端有关，包括弱视症状、视觉模糊、干眼、肌肉骨骼
症状如颈痛、背痛、肩痛、腕管综合征等。 视频终端
干眼是视频终端综合征的一部分

［4］ 。 临床研究显
示，眼表干涩感是视频终端操作人员最常见的症状，
该症状一定程度上影响工作效率

［5］ 。 据统计，视频

终端干眼患者受眼部不适影响，平均每年会有 3 个
工作日无法正常工作。 随着科技的进步，电脑、电
视、智能手机等视频终端已成为现代人生活和工作
中不可缺少的一部分，视频终端干眼在临床上越来
越常见。 目前，国内外医学工作者针对传统干眼症
的报道较多，对其致病因素、检查方法和治疗手段等
均有详细的论述，而针对视频终端干眼的研究多是
论述致病因素和眼部的病理生理改变。 现就视频终
端干眼病因子眼部病理生理学改变的研究进展进行

综述。
1 视频终端干眼的致病因素

视频终端干眼的致病因素与传统干眼相比有一

定区别，其特征影响因素主要是操作视频终端的时
间、操作期间眨眼模式（频率、幅度、间隔时间）以及
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操作者眼表暴露等，这三方面均易引起眼表干燥，眼
表泪膜稳定性降低，泪液渗透压增高，进一步促进
眼表炎症反应，从而诱发视频终端干眼。
1.1 视频终端操作时间 视频终端操作时间的长
短与操作者干眼的发病率和眼部不适症状密切相

关。 Uchino 等［６］
在日本视频终端使用人群干眼患

病率及其影响因素的系列研究中，根据视频终端的
使用时间将研究对象分为三组，每组视频终端的使
用时间分别为＜2 h、2 ～4 h以及＞4 h。 研究发现，
使用视频终端是干眼患病的风险因素，如果每日操
作时间超过 4 h，研究对象更易出现严重的干眼症
状。 Nakamura 等［7］

利用动物模型开展长时间视频

终端操作时间与眼部泪液分泌量的研究发现，动物
泪液的分泌量不仅随视频终端操作的日平均使用

时间的延长而减少，还与月或年使用频率有关，长
时间在视频终端前操作的人群，干眼的发病率升高。
席雷等

［8］
根据用眼时间的长短将视频终端干眼患

者分为长视频组（ ＞4 h）和短视频组（≤4 h），并对
两组患者的眼部症状、泪河高度、角膜荧光染色进行
分析发现，视频终端操作时间与眼部不适症状直接
相关，即使停止视频终端操作后，该症状仍将持续一
段时间。
1.２ 视频终端操作期间眨眼模式 操作视频终端
时操作者的眨眼模式也会发生改变，这种改变会影
响眼表泪膜质与量的变化，进而导致视频终端干眼
的发生。 Freudenthaler 等［9］

曾注意到志愿者操作视

频终端期间眨眼率会降低 33.5％。 Gowrisankaran
等

［10］
的研究也发现，通过视频终端阅读时，眨眼率

会下降，认为可能与阅读时字体减小和显示屏幕的
对比度降低有关。 Yazici 等［11］

经过更加细致的研

究发现，当受试者注意力集中于执行视频终端时，受
试者整个试验过程中瞬目频率降低，完整瞬目占比
减少，而不完整瞬目占比上升。 Uchino 等［12］

研究发

现，视频终端操作者存在泪膜破裂时间缩短的现象，
虽然并未具体测量平均眨眼率、不完全眨眼率等相
关数据，但是依然做出大胆猜想，认为视频终端操作
者的泪液不稳定可能受眨眼频率以及不完全眨眼的

影响，由此而产生的泪膜破裂时间缩短的现象可能
是诱发视频终端干眼的直接原因。 Himebaugh 等［13］

通过观察 1６名操作者在直视视频、看电影、识别屏
幕上快速变化字母以及玩电脑游戏时的眨眼模式，

证实视频终端操作者泪液不稳定与眨眼频率和不完

全眨眼有关。
以上研究表明，视频终端干眼与眨眼模式改变

相关，眨眼频率的下降、眨眼幅度的改变、眨眼间隔
时间的延长都会影响泪膜的涂布，导致眼表暴露时
间延长、泪液蒸发加速、泪膜稳定性降低，进而引起
眼表干燥甚至角膜上皮损伤，因此眨眼模式的改变
是视频终端干眼症发病的重要因素。
1.3 视频终端操作者眼表暴露 视频终端干眼的
另一致病因素是视频终端操作期间的眼表暴露程

度。 Ranasinghe 等［14］
调查视频终端操作过程中计

算机屏幕亮度／对比度与周围环境的协调性，结合视
频终端综合征的患病率开展研究发现，调整屏幕亮
度／对比度以适应周围环境时干眼的发病率和未调
整屏幕亮度／对比度时的发病率分别为 ６3.9％和
72.1％。 研究认为，操作者注视显示屏时，根据屏幕
的亮度、字体大小以及对比度，人眼瞳孔、晶状体以
及眼外肌肉均不断发生调节和变化，当电脑使用者
盯着电脑屏幕数小时后，这些持续不断的变化就会
发生上千次，进而导致肌肉紧张、视疲劳，增加视频
终端干眼的发病率。 不正确的视角是视频终端操作
者眼部暴露的另一种表现形式，较高的视角使结膜
和角膜的更大区域暴露于空气中会增加眼表刺激和

泪液蒸发的可能性
［15］ ，导致眼部不适和泪膜功能障

碍。 研究显示，在距离小于 20英寸观看电脑的学生
中，出现眼干涩感、眼部疲劳等眼部不适的风险显著
增高

［1６］ 。
1.4 其他致病因素 视频终端干眼的其他影响因
素主要是眼部基础疾病或全身疾病。 眼部基础疾病
如睑板腺功能障碍，患者由于睑板腺阻塞，脂质分泌
不足，引起眼表干燥感，导致泪膜不稳定，泪膜破裂
时间缩短，角膜表面点状染色等一系列干眼症状和
体征

［17］ 。 全身疾病如糖尿病，受白细胞介素（ inter-
leukin，IL）-1β、肿瘤坏死因子-α及血管内皮生长因
子等重要炎症因子的影响，眼表炎症反应不断被激
活，眼表细胞凋亡造成了持续性眼表损害，使眼表结
膜杯状细胞减少，进而影响泪膜稳定性，最终导致干
眼的发生

［18］ 。
此外，性别也可能与视频终端干眼的发病有关。

Uchino等［12］
研究发现，临床视频终端干眼在男性中

的发病率为8.0％（5.5％～11.3％），女性为 18.7％
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（13.4％～25.1％），比较差异有统计学意义。 考虑
个体症状时，Logaraj 等［19］

认为，男性中发红、烧灼
感、视力模糊等症状较女性多见。 目前男、女患者视
频终端干眼的发病率仅基于数据统计，有学者认为
该现象主要受性激素影响

［20］ 。 因此仍需要进一步
研究分析性别与视频终端干眼发病的相关性。
２ 视频终端干眼眼部的病理生理学改变

视频终端干眼患者眼部会出现特征性病理生理

学改变，主要包括眼部组织结构及眼表和泪液中部
分成分含量的改变。
２.1 视频终端干眼眼部组织结构的病理改变 视
频终端干眼眼部组织结构的改变主要体现在睑板

腺、泪腺以及结膜杯状细胞。
２.1.1 睑板腺组织改变 睑板腺分泌的脂质在眼
表润滑、泪膜稳定以及防止泪液蒸发中扮演着重要
角色

［21］ 。 视频终端干眼患者睑板腺的数量和形态
会发生改变。 席雷等［8］

发现，视频终端干眼患者的
睑板腺有缺失的趋势，在视频终端前进行长时间操
作的患者睑板腺功能障碍更加显著。 Wu等［22］

的研

究表明，眼表睑板腺评分和睑板腺脱落程度均与操
作视频终端的时间有关。 Fenga等［23］

对长时间在视

频终端前操作的工作者进行调查，结果显示，70 位
工作者中有 52位出现明显干眼症状并伴有睑板腺
功能障碍。 这一结果提示睑板腺功能障碍在该类人
群中处于高发态势。 长时间在视频终端操作易导致
睑板腺腺体堵塞，当腺体阻塞破裂时，睑板腺的形态
和数量就会发生改变，导致脂质分泌减少，泪液蒸发
增加，泪液高渗，眼表染色增加，加重眼睑和眼球的
刺激性症状，进一步加重视频终端操作者的干眼
症状

［24］ 。
２.1.２ 泪腺组织的改变 泪腺分泌的泪液在维持
健康眼表细胞功能方面发挥着重要作用

［25］ 。 长时
间使用视频终端会导致泪腺功能低下，这必然会影
响眼表泪液的分泌。 Nakamura 等［7］

研究发现，长时
间接触视频终端的大鼠泪液分泌会慢性减少，并伴
有泪腺功能损害和形态学改变，泪腺的整个区域被
胞质扩张的腺泡所占据，腺泡细胞增大，伴有分泌小
泡体积增加和细胞内结构丧失。 在视频终端的操作
者中也发现，泪腺腺泡细胞核内暗核质增多，细胞活
性受损，泪腺功能障碍［2６］ 。 Xiao 等［2６］

研究泪腺的

超微形态结构时发现，智能控制环境系统下诱导

形成视频终端干眼的动物，泪腺上皮细胞胞质中分
泌泡的数量增加，分泌泡的释放被抑制，从而加重睑
板腺腺体堵塞，最终导致泪腺功能障碍、泪液分泌
减少。
２.1.3 结膜杯状细胞数量减少 结膜杯状细胞是
维持眼表稳态不可缺少的一部分，其分泌的黏蛋白
能使角膜和结膜维持在湿润的微环境中

［27］ ，并有助
于眼表的免疫耐受

［28］ 。 目前关于视频终端干眼患
者眼部结膜杯状细胞数量及功能改变的研究较少，
但已有研究表明干眼疾病患者眼表结膜杯状细胞的

数量减少
［29］ 。 在 Sjogrens 综合征中杯状细胞的数

量显著下降
［29］ 。 Wang 等［30］

观察到，移植物抗宿主
病干眼患者的杯状细胞数量不仅较正常人少，较异
基因造血干细胞移植的无干眼症患者也较少。
２.２ 视频终端干眼眼表及泪液的病理生理学改变
 视频终端干眼患者不仅眼部组织结构会出现特
征性改变，眼表和泪液也会发生相应的变化，这些变
化与一般性干眼存在相似之处，主要体现在炎症反
应、氧化应激以及黏蛋白改变上。
２.２.1 视频终端干眼眼表及泪液中炎症因子改变
 临床研究发现，视频终端干眼患者的眼表会出现
不同程度的炎症反应，炎症因子如白细胞介素
（ interleukin，IL）在结膜及泪液中的表达也会发生相
应的变化

［31］ 。 Nicolle 等［31］
研究发现，视频终端干

眼患者 IL-６ 信使 RNA 的水平显著高于正常人群。
Liu等［32］

采用聚合酶链反应检测结膜中细胞因子信

使 RNA 的表达发现，IL-17A 在蛋白和基因水平的
表达均显著升高。 Liu等［33］

则采用酶联免疫吸附法

测定 20位健康志愿者和 20 例患者的泪液标本发
现，患者泪液中 IL-17 和 IL-22的水平显著高于健康
志愿者。 此外，Benitez-Del-Castillo 等［34］

的研究表

明，患者泪液中 IL-10 的水平明显升高。 以上研究
表明，视频终端干眼患者眼表炎症反应导致炎症因
子 IL-６、IL-10、IL-17、IL-22在泪液中升高。
２.２.２ 视频终端干眼眼表一氧化氮合酶水平改变
 氧化应激在视频终端干眼中扮演重要角色。 现代
研究认为，氧化应激反应与炎症反应均参与干眼的
发病过程

［35］ 。 正常生理状态下，人体眼部一氧化氮
合酶呈缺失状态，当眼表受到刺激后，一氧化氮合酶
被诱导生成，眼表氧化应激反应被激活［3６］ 。 眼表氧
化反应产生过多的过氧化物酶，过氧化物酶进一步
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产生氧自由基，进而损伤眼表组织［35］ 。 Cortes等［37］

按照视频终端干眼的发病情况将志愿者分为对照组

和试验组，试验组进一步按照眼表疾病指数评分分
为重、中、轻症状组，结果发现，中度症状组眼表泪液
中一氧化氮合酶明显高于正常对照组。 这一现象表
明，视频终端干眼患者眼表存在炎症反应和氧化应
激反应。
２.２.3 视频终端干眼眼表及泪液中黏蛋白改变 
黏蛋白由眼表上皮细胞分泌，其从结膜和角膜的前
表面延伸到泪膜中，防止病原体进入眼睛，起到良好
的屏障和润滑作用

［38］ 。 视频终端干眼患者的眼表
及泪液中多种黏蛋白的表达减少。 Uchino 等［39］

为

研究视频终端干眼患者眼表 MUC5AC（mucin5AC）
水平的变化，将 9６ 例志愿者分为干眼组和非干眼
组，结果表明，干眼组患者泪液中 MUC5AC 的水平
低于非干眼组，进一步研究发现，在视频终端前工作
时间长的志愿者泪液中 MUC5AC 的水平低于工作
时间短者。 Corrales等［40］

对 1６ 例健康人和 30 例患
者进行结膜印迹细胞学检查发现，视频终端干眼患
者结膜上皮 MUC1（mucin1）、MUC2（mucin2）、MUC4
（mucin4）、 MUC5AC 等基因的表达明显低于健
康人。
4 结 语

视频终端干眼的致病因素中，随着视频终端操
作时间的延长、使用频率的增高，视频终端干眼的发
病率上升。 视频终端操作过程中眨眼频率降低、眨
眼幅度改变以及眨眼间隔时间延长都会影响泪膜的

涂布，使泪膜稳定性降低，进而引起眼表干燥。 视频
终端操作过程中操作者的眼表暴露也会增加对眼部

的刺激，导致肌肉紧张、视疲劳，同样也会增加视频
终端干眼的发病率。 所以在视频操作过程中，可以
适当增加眨眼频率，适时眼部休息，从而减少干眼的
发生。 除此之外，视频终端干眼患者眼部还会出现
病理生理学改变，患者睑板腺有缺失的趋势，并逐渐
发展为睑板腺功能障碍。 同时，视频终端干眼患者
往往泪腺功能低下，伴有结膜杯状细胞数量减少等
病症，患者泪液中炎症因子、一氧化氮合酶水平升
高，炎症反应和氧化损伤共同作用于眼表，加重了眼
表损伤。 患者泪液中黏蛋白水平降低，对眼表的保
护和润滑作用也下降。 指导视频终端干眼患者进行
睑板腺按摩、局部应用抗炎眼药水等治疗，可缓解

视频终端干眼患者的眼部症状。
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