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一、  導論  

非游離輻射係指光譜中波長較長 (> 100 nm)，能量較低 (< 

12.4 eV) 之各種電磁波 [1]，主要包括紫外線、可見光、紅外線

、微波及電磁波等。由於能量較低，受暴露物質組成之原子不

會產生游離，但仍會產生熱能 [2]。美國疾病管制局 (CDC)和國

家安全衛生研究所 (NIOSH)仍建議避免不必要暴露，以免造成

標的器官之可能傷害  (主要是皮膚和眼睛 )[2,3]。有關各種非

游離輻射引起之職業病，皮膚部分另有專門指引。眼疾部分由

於白內障及光照性角結膜炎另有個論，故本篇指引以探討非游

離輻射所造成之視網膜傷害為主。  

此外，有鑑於近年智慧型裝置盛行，除電磁波可能造成的

健康危害之外，一般人雙眼接受藍光 (blue light or blue-

enriched white light)暴露的時間急遽增加，兩造議題均引起廣

泛討論。電磁波方面，美國食品藥物管理署 (FDA)茲援引國際

癌症研究機構 (IARC)報告，說明智慧型裝置所發出電磁波為

2B類致癌物，即致癌效果證據不足。同時FDA亦持續追蹤相關

大型研究，以利更新 [4]。  

藍光暴露的部分，NIOSH雖未有文件明確規範職場潛在之

傷害，但有研究指出，藍光會影響褪黑激素分泌，進一步影響

睡眠周期 [5,6]，或可影響工作表現 [7]。此外，實際狀況下，人

類為自由活動個體，無法比照動物實驗固定光照度及時間，故

目前仍無證據證實藍光對人類之危害。  

根據前版指引 [8]及Tosini G等人文獻整理 [9]，各種非游離

輻射光造成視網膜傷害的機轉，主要有 3種：光機械性

(photomechanical) ， 光 熱 能 (photothermal) 及 光 化 學

(photochemical)。雖然觀念上如此區分，但傷害往往為 1種以上

機轉所致，如雷射光造成脈絡膜視網膜組織的溫度上升而產生

局部的凝固和斑痕化，即可以涉及光機械性和光熱能傷害。光
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機械性傷害是由於視網膜色素皮層細胞在短時間 (約 10的負 9

至負 12次方秒 )急遽吸收能量，進而造成光受器不可逆傷害。

其劑量反應關係取決於吸收能量，和光譜波長較不相關。  

光熱能反應則大約發生在 100毫秒到 10秒之間，造成視網

膜的溫度上升攝氏 10度C以上所致。  

光化學反應的傷害較為常見。傷害通常來自可見光譜

(390-600nm)之射源，且又可細分為兩種。第 1種暴露暴露時間

短 (少於 12小時 )但強度高。第 2種強度稍弱、但暴露時間較長

(12~48小時 )，對錐細胞的傷害較大，且來自藍光 (400-440nm)

的暴露傷害較鉅。第 2種光化學反應不僅會產生活性氧分子

(reactive oxygen species)，且會阻斷眼睛組織的營養供應及產

生毒性。  

至於光所造成的視網膜傷害程度可分為兩級。輕度主要是

由視覺色素吸收功能而產生。重度是進一步直接影響到神經視

網膜及色素上皮。  

二、  具潛在暴露之職業  

(一 ) 電焊作業  

(二 ) 雷射儀器操作  

三、  醫學評估與鑑別診斷  

(一 ) 視網膜光傷害的臨床症狀  

最初患者的視網膜上的視小凹會出現小的黃白色病

灶，經過 1至 2星期後，病灶逐漸消失。通常視小凹會遺

留下凹陷或是層狀破洞，患者會感覺視力模糊，影像呈

現紅色以及中心視力缺損等現象。  

眼底視網膜螢光血管攝影檢查在症狀輕微者，大多

沒有特殊發現，但是在症狀較嚴重者，則有可能出現視

小凹下色素上皮的空窗效應。在患病初期，視力通常下
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降到 0.5~0.2，約經過半年後，視力通常恢復至 0.5~1.0。 

(二 ) 視網膜光傷害的鑑別診斷：  

其他疾病可能產生類似的視網膜病變，例如：黃斑

視小凹視網膜炎，眼球鈍傷，鞭繩挫傷，其他沒有光輻

射暴露及機械性傷害的眼疾。其鑑別診斷主要依靠病史

的獲得，暴露環境的評估 (即暴露射源之組成。舉例來說

，射源若同時涵蓋紅外線及紫外線區段，則受暴露者的

視網膜傷害會疊加 )[10]，以及是否合併其他疾病或是其

他挫傷傷害。  

其他疾病可能產生類似的視網膜病變。但在非游離

輻射部分，慢性傷害的案例非常罕見，尚無相關研究或

證據 [11]。  

四、  流行病學證據  

電銲所造成的光輻射視網膜傷害，最早於 1902年被注

意到。電焊所造成的黃斑部病變，主要是由於眼睛長期暴露

於電焊時產生的光輻射，這些光輻射的強度並無法真正增

加視網膜的溫度而造成光凝固作用。患者多為年輕人，主要

是因為其工作經驗不夠，及眼睛光學結構清澈透光。這些電

焊時所產生的光包括藍光及更加危險的紫外線 UVA和 UVB 

(波長分別為 315nm和 400nm)。  

又如軍事或工業上使用的雷射儀器 (如測距用雷射或

目標導引雷射等 )，亦會造成視網膜損傷。  

值得注意的是，醫療作業雖有非游離輻射暴露之場合 (

如雷射、磁振造影和超音波 )，然相關研究資料有限，未有

充分證據指出任何潛在健康危害 [12]。  

五、  暴露證據收集方法  

工作場所如焊接，熔接工業或其產生大量紫外線的環
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境如高、低壓水銀燈，雷射切割、測距、和導引等，均有可

能產生光輻射傷害。紫外線的測量方式有許多種，如光電管

(photoelect r ic  cel l )，光電導管 (photoconductive cel l )，光伏

板 (photovoltaic cel l ) ， 光 化 學 檢 測 儀 (photochemical  

detector)等。必須留意，這種非游離輻射造成之傷害通常為

急性，暴露時間極短 (至多只有一兩秒 )，且有明確射源在場

，慢性效應罕見 [13]。  

六、  結論 

各種非游離的光輻射所引起的視網膜傷害，在臨床診斷時

，必須有視網膜病灶的產生，同時職業上的可能情況也必須存

在。再者其他者能引起類似病灶的疾病也要予以排除。  

(一 ) 主要基準：  

1. 工作場所中有明顯的電焊或是可能產生紫外線的暴露。  

2. 工作場所中使用雷射儀器。  

3. 影底檢查顯示在黃斑部有小的黃白色的病灶，同時眼底

螢光血管攝影顯示色樹上皮空窗現象。  

4. 明顯排除其他引起黃斑部病變的原因。  

(二 ) 輔助基準：  

在同樣的工作場所，類似工作性質的作業人員，有視

網膜損傷的情形。  
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