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摘要
目的:比较白内障患者术前局部应用 ０􀆰 １％双氯芬酸与

０􀆰 １％奈帕芬胺的疼痛度和抗炎疗效ꎮ
方法:该前瞻性随机临床试验于 ２０１７ / ０６－０８ 在 Ｄｒ􀆰 Ｙａｐ
眼科医院进行ꎮ 共 ５６ 例患者诊断为老年性白内障并接受
超声乳化术ꎬ未出现并发症ꎮ 受试者按术前应用滴眼剂分

为两组(双氯芬酸组和奈帕芬胺组)ꎮ 炎症特征(第 １ꎬ７
和 １４ｄ 随访)如疼痛度、结膜充血、眼睑痉挛、房水闪辉和

细胞水平为主要结果ꎬ而角膜内皮细胞密度和形态为次要
观察结果ꎮ
结果:术后 １ｄ(分别为 Ｐ ＝ ０􀆰 ２８４ꎬ 效应量 ＝ ０􀆰 ２９ꎬ ９５％
ＣＩ＝ －０􀆰 ０９ ~ ０􀆰 ３１ꎻ Ｐ ＝ ０􀆰 ２５４ꎬ 效应量 ＝ ０􀆰 ３１ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
－０􀆰 １３~０􀆰 ４９)和 ７ｄ ( Ｐ ＝ １􀆰 ０００ 和 Ｐ ＝ ０􀆰 ５５６ꎬ 效应量 ＝
０􀆰 １８ꎬ ９５％ ＣＩ＝ －０􀆰 ０８~０􀆰 １６)ꎬ两组间结膜充血和眼睑痉
挛水平无统计学差异ꎮ 奈帕芬胺组疼痛指数(术中及术

后 １、４ｄ)显著低于双氯芬酸组(分别为 Ｐ ＝ ０􀆰 ００６ꎬ 效应
量＝ ０􀆰 ７７ꎬ ９５％ ＣＩ＝ ０􀆰 ２４~１􀆰 ３４ꎻ Ｐ＝０􀆰 ０４５ꎬ 效应量＝０􀆰 ３９ꎬ

９５％ ＣＩ＝－０􀆰 １０~０􀆰 ６２ꎻ Ｐ＝ ０􀆰 ０１４ꎬ 效应量＝ ０􀆰 ６９ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
－０􀆰 ０６~０􀆰 ５０)ꎮ 术后 １ｄ 奈帕芬胺组房水闪辉和细胞水平
较低(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９ꎬ 效应量 ＝ ０􀆰 ５９ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 ３６)ꎮ
两组间角膜内皮密度降低无统计学差异ꎬ而术后 ７ｄ 奈帕
芬胺组六角形细胞比例减少较多( Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２ꎬ 效应量 ＝
－０􀆰 ５５ꎬ ９５％ ＣＩ＝ －２􀆰 ３３ ~ －０􀆰 ０３)ꎮ
结论:与双氯芬酸组相比ꎬ奈帕芬胺组疼痛度和房水闪辉
细胞值较低ꎮ
关键词:超声乳化术ꎻ老年性白内障ꎻ房水闪光细胞ꎻ双氯

芬酸ꎻ奈帕芬胺
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｎｕｒａｉｔａ Ｉꎬ Ｇｕｎａｗａｎ Ｗꎬ Ｅｋａｎｔｉｎｉ Ｒꎬ Ｐｒａｂｏｗｏ Ｒꎬ
Ｐａｗｉｒｏｒａｎｕ Ｓꎬ Ｓｕｐａｒｔｏｔｏ Ａꎬ Ｍａｈａｙａｎａ ＩＴ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ０􀆰 １％ ａｎｄ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ０􀆰 １％ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(５):７１９－７２３

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔ ｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌ[１－４] . Ｈｅｎｃｅꎬ ｉｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ[５] . Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍｉｇｈｔ ｃａｕｓｅ ｐａｉｎꎬ
ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｔｙ ( ＰＣＯ) ａｎｄ ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[２] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙꎬ ｓｔｅｒｏｉｄ ｗａｓ ｍｏｓｔｌｙ ｕｓｅｄ ａｇｅｎｔꎬ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｌｅｎｇｔｈｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[６] . Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ
ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｒｕｇｓ ( ＮＳＡＩＤ) ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｆｏｕｎｄ ｈａｖｉｎｇ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｓ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ[７] . Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ
ｅｑｕａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｓ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[３－４] . Ｍｏｓｔ
ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ Ｎｅｐａｆｅｎａｃꎬ ａ ｍｏｒｅ ｎｅｕｔｒａｌ ａｎｄ ａ ｐｒｏｄｒｕｇꎬ ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ
ｐｅｎｅｔｒａｔｅ ｃｏｒｎｅａ ６ｘ ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ[８] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ０.１％ ａｎｄ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ０.１％ ａｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ( ａｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｉｇｎｓ ) ｗｅｒｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅꎬ
ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｆｌａｒｅ － ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ
ｉｎｊｕｒｙ ｔｈａｔ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｉｔｈｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ ( ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ) ｏｒ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ
( ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｉｇｈｔ ｈｅｌｐ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[１] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔｓꎬ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅꎬ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｔｕｄｙ Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｄｅｓｉｇｎ ( ＲＣＴ). Ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈｅｔｉｃａｌ ｔｅｓｔ
ｆｏｒｍｕｌａ ｏｆ ｔｗｏ ｕｎｐａｉｒｅｄ ｍｅａｎｓ ｆｏｒ ｆｌａｒｅ ｍｅａｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ: ｎ１ ＝

ｎ２ ＝ ２[(Ｚ a＋Ｚ b)Ｓ / (Ｘ１－Ｘ２)]
２ꎬ ｎ ＝ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ

Ｚα ＝ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｔ a ＝ ０􀆰 ０５
(１􀆰 ９６)ꎻ Ｚβ ＝ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｔ β ＝
０􀆰 ２ (０.８４)ꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ) ＝ １.５２[２]ꎬ Ｘ１ －Ｘ２ ＝
ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ＝
１􀆰 ２[２] . Ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅｎ ａｄｄｅｄ ｂｙ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ
ｄｒｏｐ ｏｕｔ ( １０％) ａｎｄ ｂｅｃａｍｅ ２８ ｓａｍｐｌｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｇｅｄ ４０ － ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ) ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ
ｃａｔａｒａｃｔ (Ｂｕｒｒａｔｏ ｇｒａｄｅ ＩＩ －ＩＩＩ)ꎬ ａｎｄ ｗｉｌｌｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎｄ
ｓｉｇｎ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｅｒｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｔｈｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ( ｉ.ｅ. ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｌｅｎｓ ｌｕｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)ꎬ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｒｏｌａｐｓｅ)ꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ < １５００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ > １５ｍｉｎꎬ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ (ＵＳ) ｔｉｍｅ >２ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｄｒｏｐ ｏｕｔ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｉｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｏｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｎｏｔ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｓ Ｇａｄｊａｈ
Ｍａｄａ / Ｄｒ. Ｓａｒｄｊｉｔｏ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ ) ｈａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ.
Ｓｔｕｄｙ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ Ｄｒ. Ｙａｐ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｙｏｇｙａｋａｒｔａꎬ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａꎬ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｕｎｔｉｌ Ａｕｇｕｓｔ
２０１７. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｉｎｔｏ ２ ｇｒｏｕｐｓ (Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ
ｖｓ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐｓ) . Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ｏｐｅｒａｔｏｒ ｗｅｒｅ ｋｅｐｔ ｂｌｉｎｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｂｅｓｔ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( Ｓｎｅｌｌｅｎ􀆳ｓ ｃｈａｒｔ )ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ( Ｓｈｉｎ － ｎｉｐｐｏｎ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ Ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ )ꎬ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ( ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ) . Ｃａｔａｒａｃｔ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｏｂｓｅｒｖｅｒ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ [Ｐａｎｔｏｃａｉｎｅ ０.５％ (Ｃｅｎｄｏ 􀅺)] ｏｎ ａ ｍａｘｉｍａｌｌｙ
ｄｉｌａｔｅｄ ｅｙｅ. Ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｖｉｄｏｎｅ － ｉｏｄｉｎｅ
５％ꎬ ｅｙｅ ｌｉｄｓ ａｎｄ ａｒｅａ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ａｓｅｐｔｉｃ ａｎｄ
ａｎｔｉｓｅｐｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｖｉｄｏｎｅ－ｉｏｄｉｎｅ １０％. Ｃｏｒｎｅａ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｉｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｋｅｒａｔｏｍｅꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
０.５ ｍＬ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ－ｆｒｅｅ (ＰＦ) ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ １％ꎬ
ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｉｌ ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ (ＨＰＭＣ) ＯＶＤｓ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ( ＣＣＣ ) ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ
ｃａｔａｒａｃｔ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｅｄ. Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 􀅺 Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ
ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｈｏｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｗｅｒｅ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｅｄ ｕｎｔｉｌ
ｃｌｅａｎꎬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｄａｂｌｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ (Ｒｏｈｔｏ ｎｅｏ ｅｙｅ 􀅺) ｉｎ ｔｈｅ ｂａｇ. Ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ [０.１ ｍＬ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ (４ ｍｇ / ｍＬ)
ａｎｄ ０.１ ｍＬ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ０.５ ｍｇ ０.５％ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ] .
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｂｊｅｃｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ (ｎ＝ ２８) Ｎｅｐａｆｅｎａｃ (ｎ＝ ２８) Ｐ
Ａｇｅꎬ ａ ６２.６４±８.１９ ６３.００±７.７２ ０.８６７
Ｓｅｘ (ｎꎬ ％)
　 Ｍ １５ (５３.６％) １３ (４６.４％) ０.６０１
　 Ｆ １３ (４６.４％) １５ (５３.６％)
Ｌｅｎｓｄｅｎｓｉｔｙ (ｎꎬ ％)
　 Ｇｒａｄｅ ２ ９ (３２.２％) １１ (３９.３％) ０.５４８
　 Ｇｒａｄｅ ３ １９ (６７.８％) １７ (６０.７％)
Ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ (ｓ) ３９０.９２±７１.５７ ３７８.３２±１２７.８ ０.３２１
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ (ｓ) ３２.３０±１６.５１ ３３.９７±１４.５８ ０.６８７
Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅ (ｍＬ) ５７.１７±１０.０１ ５３.４２±１３.８３ ０.２５０
ＣＤＥ １０.６１±３.８５ ９.０３±４.１８ ０.１１９
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ)
　 Ｉｎｉｔｉａｌ １４.４６±２.４２ １４.９３±２.７６ ０.６８０
　 １ｄ １６.０７±５.５６ １６.２８±３.８２ ０.８６４
　 ７ｄ １３.１４±２.６４ １４.９２±３.５２ ０.０７７
　 １４ｄ １２.４６±２.８７ １３.４２±２.９１ ０.２１８
Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＬｏｇＭａｒ)
　 Ｉｎｉｔｉａｌ １.４１±０.５４ １.３８±０.４８ ０.９４
　 １ｄ ０.５６±０.３５ ０.３８±０.３５ ０.２４３
　 ７ｄ ０.２８±０.２１ ０.１５±０.２１ ０.０６３
　 １４ｄ ０.１９±０.１９ ０.１０±０.１１ ０.０５９

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｒｅ ｉｎ Ｍｅａｎ±ＳＤ (ｅｘｃｅｐｔ: ｓｅｘ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ)ꎻ ＣＤＥ: Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

ＥＰＴ (ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ) ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｙｉｎｇ ＵＳ
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ) ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ＵＳ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｗｅｒ / １００.
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｍｅａｓｕｒｅｓ 　 Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ: ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ
Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃｏｒｅ[９]ꎬ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｊａｎｋｏｖｉｃ ｅｔ
ａｌ[１０]ꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｕｎｉｔ (ＣＣＬＲＵ) [１１]ꎬ ｆｌａｒｅ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｒｏｍ
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｕｖｅｉｔｉｓ Ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ( ＳＵＮ ) Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｇｒｏｕｐ[１２] . Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｏｎ ｔｈｅ １ꎬ ７ ａｎｄ １４ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (Ｔｏｐｃｏｎ ＳＰ－３０００ 􀅺). Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｗｈｏ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ａｎｄ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ ｋｅｐｔ ｂｌｉｎｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ＳＰＳＳ ２２. ０ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ± ＳＤ ａｎｄ ｒａｎｇｅꎬ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ － Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ. Ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｃｈｉ ｓｑｕａｒｅ
ｔｅｓｔ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｆ
ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ( Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ ｉｆ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌｌｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ) . Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉ
ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄａｙｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｆｉｆｔｙ－ｓｉｘ ｅｙｅｓ(５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ( ｎｏ

ｌｏｓｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｎｄ ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ａｎｄ
ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ａｎｄ
Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ａｎｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｄ (Ｐ＝ ０.２８４ꎬ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ＝ ０.２９ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ －０.０９
ｔｏ ０.３１ꎻ Ｐ ＝ ０.２５４ꎬ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ＝ ０.３１ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ － ０. １３ ｔｏ
０􀆰 ４９ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｎｄ ７ｄ (Ｐ＝ １.０００ ａｎｄ Ｐ＝ ０.５５６ꎬ ｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅ ＝ ０. １８ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ － ０. ０８ ｔｏ ０. １６ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ )
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅꎬ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ ＝ ０. ００６ꎬ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ＝
０􀆰 ７７ꎬ ９５％ ＣＩ＝ ０.２４ ｔｏ １.３４)ꎬ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (Ｐ＝ ０.０４５ꎬ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ＝ ０. ３９ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ － ０. １０ ｔｏ ０. ６２ ) ａｎｄ ７ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (Ｐ＝ ０.０１４ꎬ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ＝ ０.６９ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ －０.０６
ｔｏ ０.５０) . Ｉｎ ｆｌａｒｅ－ｃｅｌｌ ｓｃｏｒｅꎬ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｔ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ( Ｐ ＝ ０. ０２９ꎬ ｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅ ＝ ０.５９ꎬ ９５％ ＣＩ＝ ０.０２ ｔｏ ０.３６) (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔａｂｌｅ ３ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ７ｄ ａｎｄ １４ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ ａｔ ７ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (Ｐ＝０.０４２ꎬ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ: －０.５５ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ －２.３３ ｔｏ －０.０３). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ (７ｄ ａｎｄ １４ｄ) ｉｎ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ
(７ｄ: ｒ＝－０.１６７ꎬ Ｐ＝０.４２４ꎻ １４ｄ: ｒ＝－１５８ꎬ Ｐ＝０.４５２) ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ｉｎ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ (７ｄ: ｒ ＝ ０.１２５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ５４３ꎻ １４ｄ: ｒ ＝
０􀆰 ０３９ꎬ Ｐ＝０.８５０). Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｎｏｔ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.

１２７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ (ｎ＝ ２８) Ｎｅｐａｆｅｎａｃ (ｎ＝ ２８) Ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ (９５％ＣＩ) Ｐ
Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｈｙｐｅｒｅｍｉａ
　 １ｄ １.２１±０.４２ １.１０±０.３２ ０.２９ (－０.０９－０.３１) ０.２８４
　 ７ｄ １.００±０.００ １.００±０.００ １.０００
Ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ
　 １ｄ ０.７５±０.５８ ０.５７±０.５７ ０.３１ (－０.１３－０.４９) ０.２５４
　 ７ｄ ０.０７±０.２６ ０.０３±０.１８ ０.１８ (－０.０８－０.１６) ０.５５６
Ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ
Ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ２.３２±１.１２ １.５３±０.９２ ０.７７ (０.２４－１.３４) ０.００６
Ｐｏｓｏｐｅｒａｔｉｖｅ
　 １ｄ ０.８９±０.６８ ０.６３±０.６７ ０.３９ (－０.１０－０.６２) ０.０４５
　 ７ｄ ０.３９±０.４８ ０.１１±０.３２ ０.６９ (－０.０６－０.５０) ０.０１４
Ｆｌａｒｅ ｓｃｏｒｅ
　 １ｄ １.０３±０.６９ ０.６５±０.５９ ０.５９ (０.０４－０.７２) ０.０４３
　 ７ｄ ０.１１±０.３１ ０.０７±０.２６ ０.１４ (－０.１１－０.１９) ０.６４２
Ｃｅｌｌ ｓｃｏｒｅ
　 １ｄ ０.５８±０.３３ ０.３９±０.３１ ０.５９ (０.０２－０.３６) ０.０２９
　 ７ｄ ０.１３±０.２５ ０.０５±０.１６ ０.３８ (－０.０３－０.１９) ０.２６３

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ (ｎ＝ ２８) Ｎｅｐａｆｅｎａｃ (ｎ＝ ２８) Ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ (９５％ＣＩ) Ｐ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ (ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２４６９.９０±２２８.１２ ２５０１.４４±２２４.１６ －０.１４ (－１５２.７２－８９.６４) ０.６０４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＣ ｌｏｓｓ
　 ７ｄ １７７.３６±９４.３７ １６３.７５±５５.８２ ０.１８ (－２７.９３－５５.１５) ０.５１４
　 １４ｄ ２４４.１０±１２５.５８ ２２３.６３±７３.１８ ０.２０ (－３４.６０－７５.５４) ０.４９１
Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ (％)
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３７.０５±９.３２ ４１.５０±８.６１ －０.５０ (－９.２６－０.３６) ０.０６９
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ DＣＶ
　 ７ｄ １.５３±１.６３ １.４６±１.２２ ０.０５ (－０.７０－０.８４) ０.６００
　 １４ｄ ３.６３±４.３２ ２.２９±１.５６ ０.４１ (－０.４０－３.０８) ０.３１０
Ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ (％)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５０.９２±１０.２８ ５０.０７±８.９３ ０.０９ (－４.３１－６.０１) ０.７４０
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ DＨｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ
　 ７ｄ －３.０７±２.０５ －１.８９±２.２３ －０.５５ (－２.３３－－０.０３) ０.０４２
　 １４ｄ －４.０７±２.８１ －４.８５±８.２１ ０.１３ (－２.５１－４.０７) ０.２４９
Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５２８.００±２５.７９ ５３５.０３±２５.２５ －０.２８ (－２０.７１－６.６５) ０.１１３
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ DＣＣＴ
　 ７ｄ １０.３９±４.８１ １３.８９±７.１４ －０.５７ (－６.７６－－０.２４) ０.０５０
　 １４ｄ ５.５３±４.３７ ６.３２±６.３７ －０.１４ (－３.７２－２.１４) ０.２４８

ＣＶ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＮＳＡＩＤｓ ( ｆｏｒ
ｉｎｓｔａｎｃｅｓ: Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｏｒ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ) ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ＲＣＴ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐａｉｎ ( ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １ｄ ａｎｄ ７ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ) ａｎｄ ｆｌａｒｅ－ｃｅｌｌ ｓｃｏｒｅ (１ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ) ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ.

Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｇｒｅａｔｅｒ
ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｔｏ ｐｅｎｅｔｒａｔｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｔ ｉｎｔｏ ｉｔｓ
ａｃｔｉｖｅ ｓｕｂｓｔａｎｃｅꎬ ａｍｆｅｎａｃ[１３－１５] . Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｈａｖｅ ６ｘ
ｆａｓｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ( ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ)
ｔｈａｎ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ[１６] . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ａ
ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｎａｒｄｉ ｅｔ ａｌ[１５] ｔｈａｔ ｆｏｕｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｈａｄ ｍｉｌｄｅｒ ｐａｉｎ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｆ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ａｎｄ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ Ｌａｎｅ ｅｔ ａｌ[２]

ｈａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ３ｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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ｆｌａｒｅ － ｃｅｌｌ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ＮＳＡＩＤｓ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｆｌａｒｅ － ｃｅｌｌ ｓｃｏｒｅ ａｔ ７ｄ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｖｅｒｙ ｍｉｌｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｅｍｉｃ ａｎｄ
ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ｔｈａｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ: ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｏｒ ｐｅｒｉｂｕｌｂａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗｅｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｅ ｍｏｒｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉｃ ａｎｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｄｅｍａ[１３] .
Ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ａｂｌｅ
ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ ｎｏｒｍａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｔｈａｔ ｃａｕｓｅ ｓｌｏｕｇｈｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎｔｏ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ[１７－１８] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔｓꎬ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ) . Ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ
ＮＳＡＩＤｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｔｓｅｌｆ[１９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ
ｃｅｌｌ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ａｔ ７ｄ ｂｕｔ ｎｏｔ ａｔ １４ｄꎬ ｔｈａｔ ｓｈｏｗｅｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[２０] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｗｏｕｌｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｆｌａｒｅ－ｃｅｌｌ ｓｃｏｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｔ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｆｏｒ
Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ Ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓꎬ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｌｏｎｇｅｒ
ｐｅｒｉｏｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｐｏｓｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｒｕｉｔ Ｓꎬ Ｔａｂｉｎ Ｇꎬ Ｃｈａｎｇ Ｄꎬ Ｂａｊｒａｃｈａｒｙａ Ｌꎬ Ｋｌｉｎｅ ＤＣꎬ Ｒｉｃｈｈｅｉｍｅｒ Ｗꎬ
Ｓｈｒｅｓｔｈａ Ｍꎬ Ｐａｕｄｙａｌ Ｇ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｖｓ ｍａｎｕａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｎｅｐａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(１):３２－３８
２ Ｌａｎｅ ＳＳꎬ Ｍｏｄｉ ＳＳꎬ Ｌｅｈｍａｎｎ ＲＰꎬ Ｈｏｌｌａｎｄ ＥＪ. Ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ０.１％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(１):
５３－５８
３ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＷ. Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｄｉｄｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９６ꎻ１０３(４):６３６－６３９
４ Ｄｕｏｎｇ ＨＶꎬ Ｗｅｓｔｆｉｅｌｄ ＫＣꎬ Ｃｈａｌｋｌｅｙ ＴＨ. Ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅ ＬＳ
０􀆰 ４％ ｖｅｒｓｕｓ ｎｅｐａｆｅｎａｃ ０. １％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(１１):１９２５－１９２９

５ Ｈｏｆｆｍａｎ ＲＳꎬ Ｂｒａｇａ－Ｍｅｌｅ Ｒꎬ Ｄｏｎａｌｄｓｏｎ Ｋꎬ Ｅｍｅｒｉｃｋ Ｇꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ Ｂ.
Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(９):１３６８－１３７９
６ Ｋｉｍ Ｔ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ
Ｗｏｒｌｄ ２０１３
７ Ｊｕｎｇ ＪＷꎬ Ｃｈｕｎｇ ＢＨꎬ Ｋｉｍ ＥＫꎬ Ｓｅｏ ＫＹꎬ Ｋｉｍ ＴＩ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｎｏｎ－ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓꎬ ｂｒｏｍｆｅｎａｃ ０. １％ ａｎｄ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ
０􀆰 ４５％ꎬ ｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ ２０１５ꎻ５６(６):１６７１－１６７７
８ Ｇａｙｎｅｓ ＢＩꎬ Ｏｎｙｅｋｗｕｌｕｊｅ Ａ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ＮＳＡＩＤｓ: ａ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｎｅｐａｆｅｎａｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２
(２):３５５－３６８
９ Ｃｏｌｌ ＡＭꎬ Ａｍｅｅｎ Ｊꎬ Ｍｅａｄ Ｄ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｉｎ
ｄａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ａｄｖ Ｎｕｒｓ ２００４ꎻ４６(２):１２４－１３３
１０ Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊꎬ Ｏｒｍａｎ Ｊ. Ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ: ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ２５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｎｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８４ꎻ１６(４):３７１－３７６
１１ Ｍｕｒｐｈｙ ＰＪꎬ Ｌａｕ ＪＳꎬ Ｓｉｍ ＭＭꎬ Ｗｏｏｄｓ ＲＬ. Ｈｏｗ ｒｅｄ ｉｓ ａ ｗｈｉｔｅ ｅｙｅ?
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒａｅｍｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００７ꎻ２１
(５):６３３－６３８
１２ Ｊａｂｓ ＤＡ. Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓ ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２００５ꎻ
１４０(３):５０９－５１６
１３ Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＷＣꎬ Ｙａｎｏｆｆ Ｍ. Ｗｈｙ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ? Ｔｒａｎｓ Ａｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９９０ꎻ８８:１３６－１４７
１４ Ｋｅ ＴＬꎬ Ｇｒａｆｆ Ｇꎬ Ｓｐｅｌｌｍａｎ ＪＭꎬ Ｙａｎｎｉ ＪＭ. Ｎｅｐａｆｅｎａｃꎬ ａ ｕｎｉｑｕｅ
ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ｐｒｏｄｒｕｇ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａ －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ＩＩ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｂｉｏａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｍｅａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｃｕｌａｒ ｂａｒｒｉｅｒｓ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ２０００ꎻ２４(４):３７１－３８４
１５ Ｎａｒｄｉ Ｍꎬ Ｌｏｂｏ Ｃꎬ Ｂｅｒｅｃｚｋｉ Ａꎬ Ｃａｎｏ Ｊꎬ Ｚａｇａｔｏ Ｅꎬ Ｐｏｔｔｓ Ｓꎬ Ｓｕｌｌｉｎｓ
Ｇꎬ Ｎｏｔｉｖｏｌ Ｒ. Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ａｎｄ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｐａｆｅｎａｃ
０.１％ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１(４):５２７－５３３
１６ Ｇａｍａｃｈｅ ＤＡꎬ Ｇｒａｆｆ Ｇꎬ Ｂｒａｄｙ ＭＴꎬ Ｓｐｅｌｌｍａｎ ＪＭꎬ Ｙａｎｎｉ ＪＭ.
Ｎｅｐａｆｅｎａｃꎬ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ｐｒｏｄｒｕｇ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: Ｉ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｉ－
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ２０００ꎻ２４(４):３５７－３７０
１７ Ｇａｎｅｋａｌ Ｓꎬ Ｎａｇａｒａｊａｐｐａ Ａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２１(１):５６－６０
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