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摘要
非甾体抗炎滴眼液常用于眼表、眼前段及眼术后炎症的抗
炎镇痛治疗ꎮ 作为新一代非甾体抗炎药ꎬ溴芬酸钠因其独
特的化学结构ꎬ使其既是一种强效抗炎药ꎬ又是一种可渗
透到眼部组织中的亲脂分子ꎬ从而增加作用的持续时间ꎮ
溴芬酸钠滴眼液作为一种抗炎药ꎬ在治疗白内障和屈光手
术后眼部疼痛及炎症方面有着广泛的全球安全记录ꎮ 目
前ꎬ学者还开发出溴芬酸钠滴眼液除了抗炎、镇痛外的其
他眼科应用ꎬ发现溴芬酸钠滴眼液具有强效、安全且便利
的特点ꎮ 本文归纳了溴芬酸钠滴眼液在眼科中的应用进
展及前景ꎬ以期为今后的临床治疗提供新思路ꎮ
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０引言
非甾 体 类 抗 炎 药 ( ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｄｒｕｇｓꎬＮＳＡＩＤｓ)是一类不含甾体结构的抗炎药ꎬ不仅具有
良好的抗炎、镇痛和抗过敏作用ꎬ而且不产生激素类抗炎
药引 起 的 临 床 副 作 用ꎮ 溴 芬 酸 钠 ( ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＢＲＯ)作为新一代 ＮＳＡＩＤｓꎬ抗炎、镇痛
作用强效且安全ꎮ 随着对 ＢＲＯ 药理作用机制和临床效用
研究的逐年深入ꎬ许多学者还开发出 ＢＲＯ 滴眼液在抗炎、
镇痛领域外的其他眼科应用ꎮ 本文就 ＢＲＯ 滴眼液在眼科
中的应用进展及前景作一综述ꎬ为临床合理使用提供参考
依据ꎮ
１溴芬酸钠的药理机制和分子结构及特点

眼作为一个感知光线的器官ꎬ具有复杂且精细的生理
结构ꎬ当其受到外界刺激如物理创伤、化学损伤时ꎬ磷脂酶
Ａ２ 促使细胞膜中的磷脂成分转化为花生四烯酸ꎬ继而经
环 氧 合 酶 ( ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅꎬ ＣＯＸ ) 催 化 为 前 列 腺 素
(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎꎬＰＧ)ꎮ 后者通过破坏血－房水屏障ꎬ致使大
分子蛋白、免疫复合体等进入房水ꎬ诱发眼部炎症ꎬ若引起
黄斑水肿还可导致视力下降[１]ꎮ 有文献表明极微量(ｎｇ
级ꎬｎｇ＝ １０－９ｇ)的 ＰＧ 作用于眼部也可引起强烈的生理效
应[２]ꎮ ＢＲＯ 作为新一代 ＮＳＡＩＤｓꎬ是 ２－氨基－３－苯甲酰基
苯乙酸的衍生物之一ꎬ化学结构与酮洛芬和双氯芬酸类
似ꎬＢＲＯ 的分子结构见图 １ꎬ作用机制为特异性地与
ＣＯＸ－２靶向结合ꎬ通过抑制 ＣＯＸ－２ 的活性ꎬ阻断 ＰＧ 类炎
症介质生成ꎬ切断花生四烯酸途径的炎症反应ꎬ从而发挥
抗炎作用ꎮ 在分子层面ꎬ溴原子的加入使 ＢＲＯ 具有不同
于其他 ＮＳＡＩＤｓ 的重要特点:(１)溴能提高分子亲脂性ꎬ促
使其通过眼内各层组织细胞膜ꎬ从而增加作用的持续时
间[３]ꎮ (２)苯环上第 ４ 位的溴发生的溴化反应使其镇痛
和抗感染的作用时间延长[４]ꎮ (３)溴的修饰可增强其对
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图 １　 溴芬酸钠的分子结构ꎮ

ＣＯＸ－２ 活性的抑制ꎮ 正是由于 ＢＲＯ 独特的化学结构ꎬ使
其既可有效抑制 ＣＯＸ－２ 的活性ꎬ又作为一种高度亲脂分
子具有极佳的渗透性ꎮ 已有研究证实 ＢＲＯ 可迅速穿透角
膜ꎬ到达并分布(于)虹膜、睫状体、脉络膜和视网膜各层ꎬ
在这些部位持续作用 ２４ｈ 甚至以上ꎬ故 ＢＲＯ 滴眼液日滴
眼 ２ 次ꎬ较其他 ＮＳＡＩＤｓ 滴眼液日滴眼 ３ ~ ４ 次比较ꎬ使用
更方便ꎬ患者依从性也更高[５－７]ꎮ 同时ꎬＢＲＯ 滴眼液作用
温和ꎬ对角膜上皮的刺激较小ꎬ临床上尚无其他不良事件
的报道[８]ꎮ 综上所述ꎬＢＲＯ 滴眼液在目前已知 ＮＳＡＩＤｓ
中ꎬ对 ＣＯＸ－２ 活性的抑制作用最强[９]ꎬ抗炎、镇痛作用强ꎬ
在眼科领域应用广泛ꎬ且还有许多有待开发的应用空间ꎮ
２ ＢＲＯ 滴眼液在眼科中的应用
２.１ 抗炎作用　 目前临床上常用的抗炎药有糖皮质激素
和 ＮＳＡＩＤｓ 两大类ꎮ 糖皮质激素虽抗炎效果好ꎬ但易引起
机体依赖性ꎬ短期内不可立即停药ꎬ长期用药又会导致出
现白内障、眼内压升高、角膜上皮创口愈合迟缓等不良反
应[１０]ꎬ故人们开始意识到 ＮＳＡＩＤｓ 在眼科疾病治疗中的优
越性ꎮ 其中 ＢＲＯ 对 ＣＯＸ － ２ 活性的抑制在目前已知
ＮＳＡＩＤｓ 中最为强效ꎬ研究证明ꎬ ＢＲＯ 抑制 ＣＯＸ－２ 的效力
是双氯芬酸钠的 ３.７ 倍ꎻ抑制 ＰＧ 生成的效力吲哚美辛和
普拉洛芬的 ３.８ 倍和 １０.９ 倍[１１－１２]ꎮ 同时ꎬＢＲＯ 滴眼液安
全性高ꎬ作用于眼部不影响眼压ꎬ既无治疗相关的全身不
良事件ꎬ也无肝毒性证据[１３]ꎬ 故其在眼部抗炎领域逐渐
成为研究热点ꎮ
２.１.１眼部炎性疾病
２.１.１.１ 干眼症　 现阶段干眼症的治疗多考虑人工泪液替
代疗法ꎬ虽可通过物理润滑在一定程度上缓解患者不适ꎬ
但尚未根本解决问题ꎮ 鉴于干眼症常伴有泪膜渗透性增
加及眼表炎症[１４]ꎬ故 Ｆｕｌｌｅｒ 等[１０]认为ꎬ干眼症缘于眼表炎
症导致的泪膜异常ꎬ建议使用抗炎药局部治疗ꎮ Ｆｕｊｉｓｈｉｍａ
等[１５]对 ２６ 例使用人工泪液 １ｍｏ 后症状无好转的干眼症
患者加用 ＢＲＯ 滴眼液 １ｍｏꎬ结果加用 ＢＲＯ 滴眼液后的患
者ꎬ泪膜破裂时间明显长于单纯人工泪液治疗期间的泪膜
破裂时间ꎬ说明 ＢＲＯ 滴眼液治疗干眼症疗效明确ꎮ 庞彦
英等[１６]研究发现ꎬ单用 ＢＲＯ 滴眼液比单用人工泪液更能
够缓解干眼症状ꎬ不仅治疗效果佳ꎬ且安全性较好ꎮ
２.１.１.２ 角结膜炎 　 Ｕｃｈｉｏ 等[１７] 对 ２２ 例春季角膜结膜炎
(ｖｅｒｎａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬＶＫＣ)患者随机分组ꎬ两组均给
予皮质类固醇和肥大细胞稳定剂治疗的同时ꎬＡ 组给予
０􀆰 １％ ＢＲＯ 滴眼液滴眼ꎬＢ 组给予安慰剂眼液(生理盐水)
滴眼ꎮ 平均观察 ２０.９ｍｏ 后发现ꎬＡ 组患者的复发率明显
低于 Ｂ 组ꎬ表明 Ａ 组预后效果更佳ꎬ且无不良反应发生ꎬ
提示 ＢＲＯ 滴眼液可作为 ＶＫＣ 患者的长期基础用药ꎮ 在
治疗过敏性结膜炎方面ꎬ也有研究证实 ＢＲＯ 滴眼液与氟
米龙滴眼液疗效相当[１８]ꎮ
２.１.２眼部术后炎症　 手术创伤刺激眼部可致 ＰＧ 生成并

在眼部聚集ꎬ引起瞳孔缩小[２]ꎬ妨碍相关手术操作ꎬ影响手
术进程ꎮ 特别是白内障超声乳化术易造成机械损伤ꎬ诱发
出炎症反应易导致黄斑水肿 ( ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＣＭＥ)ꎬ严重时可出现永久性视力损害[１９]ꎮ 在降低白内障
超声乳化术后眼部炎症方面ꎬ有安慰剂对照试验发现ꎬ与
安慰剂治疗的患者相比ꎬ使用 ０.０９％ ＢＲＯ 滴眼液 (ｑｄ 或
ｂｉｄ)的患者术后第 １ｄ 眼痛消失ꎬ术后第 １５ｄ 眼部炎症完
全清除[２０－２１]ꎮ 在降低白内障超声乳化术后 ＣＭＥ 发生率
方面ꎬＢＲＯ 滴眼液与其他 ＮＳＡＩＤｓ 治疗效果相当[２２]ꎬ但因
ＢＲＯ 滴眼液点眼次数少ꎬ患者对其依从性更高ꎮ 与外用
皮质类固醇激素相比ꎬＮＳＡＩＤｓ 在预防白内障超声乳化术
后 ＣＭＥ 的随机对照研究[２３]表明ꎬ包括 ＢＲＯ 滴眼液在内的
ＮＳＡＩＤｓ 组在术后 １ｍｏ 内 ＣＭＥ 发生率(３.８％)明显低于皮
质类固醇激素组(２５.３％)ꎮ ＢＲＯ 滴眼液对治疗 ＣＭＥ 也有
一定的效用ꎬ表现为对慢性 ＣＭＥ 患者在玻璃体腔注射曲
安奈德和贝伐珠单抗基础上ꎬ随机辅加四种 ＮＳＡＩＤｓ 滴眼
液(０.１％双氯芬酸ꎬ０.４％酮咯酸ꎬ０.１％奈帕芬胺和 ０.０９％
溴芬酸钠)中的任一种行抗炎治疗ꎬ在治疗第 １６ｗｋ 时ꎬ只
有 ＢＲＯ 滴眼液组和奈帕芬胺滴眼液组出现视网膜厚度的
下降ꎬ且 ＢＲＯ 滴眼液组(３６％ꎬＰ ＝ ０.０１１３)的平均视网膜
厚度下降幅度明显大于奈帕芬胺滴眼液组 ( ４９％ꎬＰ ＝
０􀆰 ００４８)和安慰剂组(１４％) [２４]ꎮ
２.１.３ 中心性浆液性脉络膜视网膜病变　 中心性浆液性脉
络膜视网膜病变( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)虽
具有一定自限性ꎬ但部分患者易复发、预后差ꎮ 既往研究
提示ꎬＰＧ 导致的炎症反应可能是 ＣＳＣ 的主要发病机制ꎬ
故在 ＣＳＣ 早期进行抗炎治疗十分重要[２５－２６]ꎮ Ｃｈｏｎｇ 等[２７]

最早报道 １ 例仅行局部抗炎治疗的 ＣＳＣ 病例ꎬ在 １８ｗｋ 抗
炎治疗后ꎬ患者病情好转ꎮ 阴洁等[２８] 通过临床试验提出ꎬ
局部使用 ０.１％ ＢＲＯ 滴眼液比保守观察对治疗急性 ＣＳＣ
更加安全、有效ꎮ
２.２镇痛作用 　 ＰＧ 除导致眼部炎症外ꎬ还可提高痛觉感
受器对缓激肽等致痛物质的敏感性ꎮ 而 ＢＲＯ 滴眼液可通
过阻断 ＰＧ 生成ꎬ达到镇痛效果ꎮ
２.２.１玻璃体腔注射　 Ｇｅｏｒｇａｋｏｐｏｕｌｏｓ 等[２９]对 ６５ 例行玻璃
体腔注射的患者进行疼痛评估发现ꎬ于玻璃体腔注射前局
部 ＢＲＯ 滴眼液点眼ꎬ可明显减轻注射当时及注射 ６ｈ 后的
疼痛ꎮ
２.２.２屈光手术后的镇痛作用 　 随着人们生活水平的提
高ꎬ屈光手术在眼科领域飞速发展ꎬ虽然手术操作日臻完
善ꎬ但术后损伤仍不可避免ꎬ存在术后疼痛感、烧灼感、异
物感等眼部刺激症状ꎮ ＢＲＯ 滴眼液在各类屈光手术如准
分子激光角膜上皮下磨镶术[３０－３４]、激光原位角膜磨镶
术[ ３１ꎬ３５－３７ ]、前弹力层下准分子激光原位角膜磨镶术[３８]、
飞秒激光小切口角膜微透镜取出术[３９]和准分子激光屈光
角膜切削术[４０－４１] 的抗炎镇痛方面ꎬ起到与激素类滴眼液
相当的效果ꎬ却无激素副作用ꎬ是激素类抗炎镇痛药的替
代选择之一ꎮ
２.３ 抗新生血管作用 　 新生血管的形成是湿性年龄相关
性黄斑变性(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)的重
要发病机制[４２]ꎬ炎症的出现不仅推动 ＡＲＭＤ 的发展及恶
化[４３]ꎬ还导致新生血管长期处在炎症状态进而出现通透
性增加、渗出增多ꎬ加速炎症进展ꎬ形成恶性循环[４４]ꎮ 目
前 ＡＲＭＤ 的治疗多采用玻璃体腔注射抗新生血管内皮生
长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)类药物ꎬ
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通过靶向结合并抑制 ＶＥＧＦꎬ抑制新生血管形成ꎬ降低和
控制视网膜水肿及渗出ꎮ 有研究发现[４５]ꎬＮＳＡＩＤｓ 中的酮
咯酸可以抑制 ＶＥＧＦꎬ从而抑制脉络膜新生血管的生成ꎬ
提示同属 ＮＳＡＩＤｓ 的 ＢＲＯ 除抗炎作用ꎬ也具有一定的抗新
生血管作用ꎮ Ｙｏｓｈｉｎａｇａ 等[４６] 的实验大鼠模型证实了
ＢＲＯ 通过抗氧化蛋白血红素加氧酶－１ 的依赖途径ꎬ降低
ＶＥＧＦ 表达ꎬ抑制脉络膜新生血管形成ꎮ Ｆｌａｘｅｌ 等[４７] 通过
一项前瞻性Ⅱ期临床试验发现ꎬ玻璃体内雷珠单抗注射联
合 ＢＲＯ 滴眼液组(试验组)与单纯玻璃体内雷珠单抗注射
组(观察组)比较ꎬ两组黄斑中心凹视网膜厚度均变薄ꎬ且
试验组较对照组的变化幅度更大ꎬ说明 ＢＲＯ 滴眼液联合
治疗对新生血管性 ＡＲＭＤ 的黄斑中心凹视网膜厚度变薄
有增益效果ꎬ即局部 ＢＲＯ 滴眼液治疗与抗 ＶＥＧＦ 治疗有
协同作用ꎮ 同期 Ｇｏｍｉ 等[４８]研究还发现ꎬＢＲＯ 滴眼液联合
雷珠单抗注射治疗与单纯雷珠单抗注射治疗比ꎬ前者在获
得相等视力改善条件下ꎬ为期 ６ｍｏ 试验内的雷珠单抗注
射次数减少ꎮ 这对缓解患者经济压力ꎬ提高其生活质量无
疑是巨大的福音ꎮ
２.４抑制 ＨＬＥＣｓ 细胞增殖、迁移和转分化作用 　 后囊膜
混浊( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)作为白内障术
后的常见并发症ꎬ严重影响术后视力恢复[４９]ꎮ 现阶段常
用的 ＰＣＯ 防治方法为消除或尽可能减少残余人晶状体上
皮细胞(ｈｕｍａｎ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＨＬＥＣｓ)ꎬ抑制其增殖、
迁移、 上 皮 间 质 化 ( ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ － ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎꎬ
ＥＭＴ)ꎮ 最新的报道发现 ＢＲＯ 可通过抑制 ＥＲＫ / ＧＳＫ－３β /
Ｓｎａｉｌ 信号通路ꎬ达到抑制 ＨＬＥＣ－Ｂ３ 细胞的迁移及 ＥＭＴ
的目的[５０]ꎮ 这种无创、温和的药物治疗较二次手术对防
治 ＰＣＯ 更有应用价值ꎮ
２.５ 抑制视网膜神经胶质细胞增生作用 　 大鼠视神经钳
夹伤(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｃｒｕｓｈꎬＯＮＣ)模型常作为验证视神经保护
疗法[５１]和青光眼视神经损伤[５２] 的简易模型ꎮ ＯＮＣ 起病
急、损害大ꎬ快速损伤绝大部分视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣｓ) [５３] 的同时ꎬ还可激发炎症反应[５４]ꎮ
Ｒｏｖｅｒｅ 等[５５]将 ０.０９％ＢＲＯ 滴眼液应用到大鼠 ＯＮＣ 模型中
发现ꎬＢＲＯ 滴眼液不仅有效抑制 ＯＮＣ 后视网膜神经胶质
细胞的增生ꎬ还可提高 ＲＧＣｓ 在 ＯＮＣ 后的存活率ꎮ 众所周
知ꎬＲＧＣｓ 作为视觉通路上重要的一环ꎬ其损伤和死亡是导
致青光眼视功能损害的根本原因ꎬ故增强 ＲＧＣｓ 存活能力
是近年来治疗青光眼视神经病变的一个重要方向ꎮ ＢＲＯ
滴眼液在大鼠 ＯＮＣ 模型中的试验结果提示 ＢＲＯ 滴眼液
在青光眼视神经保护领域有着巨大的应用前景[５５]ꎮ
２.６抑制免疫反应作用　 虽然 ＮＳＡＩＤｓ 主要作用于炎症细
胞ꎬ但相关文献证实ꎬＮＳＡＩＤｓ 既可抑制 Ｔ 细胞的活化、增
殖ꎬ也可抑制白细胞介素－２ 及肿瘤坏死因子的生成[５６－５８]ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[５９]最新研究发现ꎬ青光眼在高眼压得到有效控制
后ꎬ视神经损害仍进展的原因是由于针对 ＨＳＰ２７ 的特异
性 Ｔ 细胞介导的自身免疫反应ꎬ这无疑为青光眼视神经损
害的免疫假说提供了强有力的依据ꎮ 如有可能应用
ＮＳＡＩＤｓ 作为视神经的保护方法ꎬ不仅对青光眼ꎬ也对其他
视神经变性疾病的治疗具有重要意义ꎮ ＢＲＯ 作为 ＮＳＡＩＤｓ
中强效的抗炎镇痛药ꎬ可能对自身免疫反应导致的视神经
损害具有一定的治疗作用ꎬ尚需进一步临床研究ꎮ
３小结

ＢＲＯ 因其独特的化学结构具有极佳的亲脂性ꎬ可快
速渗透到眼内各组织并滞留较长时间ꎬ在目前已知

ＮＳＡＩＤｓ 中ꎬ对 ＣＯＸ－２ 活性的抑制作用最强ꎮ ＢＲＯ 滴眼液
作用于眼部既能抗炎镇痛ꎬ又可避免发生激素类药物的副
作用ꎬ具有强效、安全、便利的特点ꎮ 随着对 ＢＲＯ 药理机
制的不断深入ꎬ其在抗新生血管、抑制 ＨＬＥＣｓ 细胞增殖分
化、抑制视网膜神经胶质细胞增生和抑制免疫反应各方面
均取得令人振奋的新进展ꎬ特别在视神经保护领域ꎬＢＲＯ
滴眼液可能会发挥重要的作用ꎬ这些对青光眼和其他视神
经变性疾病等眼科多种疾病的防治都具有重大意义ꎮ
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ｉｎ ａ Ｍｅｘｉｃａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０(１):２３３－２３７
９ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｆｌａｃｈ ＡＪꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭ. Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ
ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１０ꎻ５５(２):１０８－１３３
１０ Ｆｕｌｌｅｒ ＤＧꎬ Ｐｏｔｔｓ Ｋꎬ Ｋｉｍ Ｊ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(１０):１０８６－１０９１
１１ Ｔｅｔｓｕｏ Ｋꎬ Ｓｅｉｋｏ Ｋꎬ Ｈｉｒｏａｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｏｐｉｃａｌｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９(５):ｅ９６４８１－ｅ９６４８９
１２ Ｏｇａｗａ Ｔꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｋꎬ ＭｃＮａｍａｒａ ＴＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ Ｐｒｏｆｉｌｅ
ｏｆ Ｔｏｐｉｃａｌｌｙ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｒｏｍｆｅｎａｃ Ｓｏｄｉｕｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｏｌｕｔｉｏｎ ０. １％ ｉｎ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７
(１３):６８７－６９６
１３ Ｓｔｅｗａｒｔ ＲＨꎬ Ｇｒｉｌｌｏｎｅ ＬＲꎬ Ｓｈｉｆｆｍａｎ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ０􀆰 ０９％. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２００７ꎻ２３
(６):６０１－６１２
１４ Ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｙ Ｅｙｅ
ＷｏｒｋＳｈｏｐ (２００７). Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２００７ꎻ５(２):７５－９２
１５ Ｆｕｊｉｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｆｕｓｅｙａ Ｍꎬ Ｏｇａｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ
ｓｏｄｉｕｍ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ４(１):９－１３
１６ 庞彦英ꎬ 韩艳飞ꎬ 代淑静ꎬ 等. 溴芬酸钠滴眼液治疗干眼症的临
床观察. 中国药房 ２０１６ꎻ２７(２９):４１４５－４１４７
１７ Ｕｃｈｉｏ Ｅꎬ Ｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｋａｄｏｎｏｓｏｎｏ Ｋ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｆｏｒ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｎａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００７ꎻ
２２１(３):１５３－１５８
１８ Ｆｕｊｉｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｆｕｋａｇａｗａ Ｋꎬ Ｔａｋａｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ０􀆰 １％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ
０􀆰 ０２％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ.
Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２００９ꎻ２５(３):２６５－２７０
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１９ Ｌｏｂｏ Ｃ. Ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ Ｃｙｓｔｏｉｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
２０１２ꎻ２２７(２):６１－６７
２０ Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ ＥＤꎬ Ｈｏｌｌａｎｄ ＥＪꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｏｍｆｅｎａｃ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ０. ０９％ (Ｘｉｂｒｏｍ) ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４(９):１６５３－１６６２
２１ Ｓｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎ ＳＭꎬ Ｃａｂｌｅ ＭＧꎬ Ｓａｄｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｄｏｓｉｎｇ ｏｆ
ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ０. ０９％ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ. Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｏｐｉｎ ２０１１ꎻ２７(９):１６９３－１７０３
２２ Ｓｈｅｐｐａｒｄ Ｊ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:２０９９－２１１１
２３ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ｔｅｎｄａｌ Ｂꎬ Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ－ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｂｙ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｄ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１
(１０):１９１５－１９２４
２４ Ｗａｒｒｅｎ ＫＡꎬ Ｂａｈｒａｎｉ Ｈꎬ Ｆｏｘ ＪＥ. ＮＳＡＩＤｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１０ꎻ３０(２):２６０－２６６
２５ Ｂｒａｎｄｌ Ｃꎬ Ｈｅｌｂｉｇ Ｈꎬ Ｇａｍｕｌｅｓｃｕ ＭＡ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ３４(１):７－１３
２６ Ａｌｋｉｎ Ｚꎬ Ｏｓｍａｎｂａｓｏｇｌｕ ＯＡꎬ Ｏｚｋａｙａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ
Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２(４):９６－１０１
２７ Ｃｈｏｎｇ ＣＦꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｐｈａｍ ＴＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ. ＢＭＪ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１２
２８ 阴洁ꎬ 陈耀祖ꎬ 辛延峰. ０.１％溴芬酸钠水合物滴眼液治疗急性中
心性浆液性脉络膜视网膜病变的临床观察. 浙江医学 ２０１７ꎻ３９(１０):
７９３－７９６
２９ Ｇｅｏｒｇａｋｏｐｏｕｌｏｓ ＣＤꎬ Ｔｓａｐａｒｄｏｎｉ Ｆꎬ Ｍａｋｒｉ ＯＥ. Ｅｆｆｅｃｔ Ｏｆ Ｂｒｏｍｆｅｎａｃ
Ｏｎ Ｐａｉｎ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｔｏ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ
Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(２):３８８－３９５
３０ Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ０. １％
ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔ － ＬＡＳＥＫ ｉｒｒｉｔａｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１５ꎻ５１(１):５１－５４
３１ Ｗａｎｇ ＸＪꎬ Ｗｏｎｇ ＳＨꎬ Ｇｉｖｅｒｇｉｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ０.０９％ ｖｅｒｓｕｓ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ
ｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ０.５％ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＬＡＳＥＫ ｏｒ Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ５(１):１４５１－１４５７
３２ 赵丹丹ꎬ 张文文ꎬ 黄蓓ꎬ 等. １ｇ / Ｌ 溴芬酸钠滴眼液在 ＬＡＳＥＫ 术后
的早期疗效. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(８):１５２２－１５２４
３３ 董媛ꎬ 张钰ꎬ 夏英杰ꎬ 等. ０. １％溴芬酸钠水合物滴眼液减轻
ＬＡＳＥＫ 术后眼部刺激症状的疗效观察. 中华眼科杂志 ２０１５ꎻ５１(１):
５１－５４
３４ 陈实玉ꎬ 姜洋ꎬ 余晨颖ꎬ 等. ０.１％溴芬酸钠水合物滴眼液与糖皮
质激素在 ＬＡＳＥＫ 术后的疗效比较. 中华眼科杂志 ２０１５ꎻ５１ ( １):
４５－５０
３５ 冯海江ꎬ 毛伟. 溴芬酸钠水合物眼液应用于准分子激光原位角膜
磨镶术后的疗效观察. 现代实用医学 ２０１２ꎻ２４(９):１００９－１０１０
３６ 陈开建ꎬ 白继ꎬ 张国伟ꎬ 等. 非甾体与甾体类抗炎药物在薄瓣
ＬＡＳＩＫ 术后的疗效比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１５ꎻ１７
(１１):６５４－６５８
３７ Ｃｌｅａｖｅｌａｎｄ ＮＡꎬ Ｄｅ Ｍａｎｎ ＤＷꎬ Ｃａｒｌｓｏｎ ＮＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(２):１８３－１８８
３８ Ｘｕ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ０. １％
ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙｄｒａｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１３ꎻ４９(４):３２０－３２６
３９ 刘曼丽ꎬ 刘泉ꎬ 王丹阳ꎬ 等. ０.１％溴芬酸钠滴眼液在 ＳＭＩＬＥ 术后
的早期疗效. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ１６(９):５５１－５５６

４０ Ｓｈｅｒ ＮＡꎬ Ｇｏｌｂｅｎ ＭＲꎬ Ｂｏｎｄ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ０.０９％ ｖｓ.
ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ０. ４％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｐａｉｎꎬ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａꎬ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＲＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(２):２１４－２２０
４１ Ｄｕｒｒｉｅ ＤＳꎬ Ｋｅｎｎａｒｄ ＭＧꎬ Ｂｏｇｈｏｓｓｉａｎ ＡＪ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ (ＰＲＫ). Ａｄｖ Ｔｈｅｒａ ２００７ꎻ２４(６):
１２７８－１２８５
４２ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＷꎬ Ｃｏｕｔｅｒ ＪＬꎬ Ｓｔｒａｕｓｓ ＥＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ａ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１):
１０６－１１４
４３ Ａｕｇｕｓｔｉｎ ＡＪꎬ Ｋｉｒｃｈｈｏｆ Ｊ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｏｐｉｎ Ｔｈｅｒ Ｔａｒｇｅｔｓ ２００９ꎻ １３ ( ６):
６４１－６５１
４４ 王昞ꎬ 曲晓瑜ꎬ 陆慧琴. 渗出性年龄相关性黄斑变性患者玻璃体
液中 ＶＥＧＦ 的改变及与炎症的关系. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(８):
１５３０－１５３３
４５ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｔｏｍａ ＨＳꎬ Ｂａｒｎｅｔｔ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ＶＥＧＦ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１０ꎻ９１
(４):５３７－５４３
４６ Ｙｏｓｈｉｎａｇａ Ｎꎬ Ａｒｉｍｕｒａ Ｎꎬ Ｏｔｓｕｋａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＳＡＩＤｓ ｉｎｈｉｂｉｔ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ＨＯ － １ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙ. Ｌａｂ
Ｉｎｖｅｓｔ ２０１１ꎻ９１(９):１２７７－１２９０
４７ Ｆｌａｘｅｌ Ｃꎬ Ｓｃｈａｉｎ ＭＢꎬ Ｈａｍｏｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ( Ｌｕｃｅｎｔｉｓ) ａｎｄ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ
(Ｘｉｂｒｏｍ) ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(３):４１７－４２３
４８ Ｇｏｍｉ Ｆꎬ Ｓａｗａ Ｍꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ａｓ ａｎ
ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(９):１８０４－１８１０
４９ Ｘｉａｏ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｌｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｕｓｅ: ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１５ꎻ５
(２):８３６２－８３７０
５０ 张晓波. 溴芬酸钠通过 ＥＲＫ / ＧＳＫ－３β / Ｓｎａｉｌ 通路抑制 ＴＧＦ－β２ 诱

导的人晶状体上皮细胞上皮间充质转分化. 浙江大学 ２０１７
５１ Ｐａｒｒｉｌｌａ－Ｒｅｖｅｒｔｅｒ Ｇꎬ Ａｇｕｄｏ Ｍꎬ Ｓｏｂｒａｄｏ－Ｃａｌｖｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ
ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｒｕｓｈ ｉｎｊｕｒｙ: Ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ.
Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００９ꎻ８９(１):３２－４１
５２ 王晓蕾ꎬ 张秀兰. 青光眼动物模型研究进展. 实验动物科学 ２０１０ꎻ
２７(１):４５－５２
５３ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ ＭＮＮꎬ Ｐａｌｏｍａ ＳＣꎬ Ｍａｎｕｅｌ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－Ｔｅｒｍ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ａｘｏｔｏｍｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｇａｎｇｌｉｏｎ Ｃｅｌｌ Ｌａｙｅｒ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(１０):６０９５－６１１２
５４ Ｇｕｏ ＸＪꎬ Ｔｉａｎ ＸＳꎬ Ｒｕａｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＣＲＥＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒａｔ ｒｅｔｉｎａ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ１２５(６):１５６－１６３
５５ Ｒｏｖｅｒｅ Ｇꎬ Ｎａｄａｌ － Ｎｉｃｏｌ􀅡ｓ ＦＭꎬ Ｓｏｂｒａｄｏ － Ｃａｌｖｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｗｉｔｈ Ｂｒｏｍｆｅｎａｃ Ｒｅｄｕｃｅｓ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｇｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
Ａｆｔｅｒ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｃｒｕｓｈ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７ ( １４):
６０９８－６１０６
５６ Ｄｕｃｈａｒｔｒｅ Ｙꎬ Ｋｉｍ ＹＭꎬ Ｋａｈｎ Ｍ. Ｔｈｅ Ｗｎｔ Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ Ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
Ｃａｎｃｅｒ. Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌ ２０１６ꎻ９９(３):１４１－１４９
５７ Ｄíａｚ－Ｇｏｎｚ􀅡ｌｅｚ Ｆꎬ Ｓ􀅡ｎｃｈｅｚ－Ｍａｄｒｉｄ Ｆ. ＮＳＡＩＤｓ: Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｎｅｗ ｔｒｉｃｋｓ
ｆｒｏｍ ｏｌｄ ｄｒｕｇｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０１５ꎻ４５(３):６７９－６８６
５８ Ｇｏｍａａ Ｓ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃꎬ ｉｂｕｐｒｏｆｅｎꎬ ａｎｄ
ｐａｒａｃｅｔａｍｏｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｎ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
Ｓｗｉｓｓ ａｌｂｉｎｏ ｍｉｃｅ. Ｊ Ｂａｓｉｃ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｚｏｏｌ ２０１８ꎻ７９(１):５－１３
５９ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｃｈｏ ＫＳꎬ Ｖｕ ＴＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ－ｉｎｄｕｃｅｄ Ｔ
ｃｅｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｍｅｄｉａｔｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｎａｔ
Ｃｏｍｍｕｎ ２０１８ꎻ９(１):３２０９－３２２１
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