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侵入性地反映
XM

舒张功能的有效指标)即便如此#多普勒超

声心动图仍不便于在常规筛查中普遍应用)

2).

G

I;(2̂

是
(2̂

前体的氨基末端#和
(2̂

一样#主要

由心室容积扩张和压力负荷过度时心脏所分泌'

!"

(

)已有研究

表明#

(2̂

在评估心室功能中具有重要作用'

!.:

#

!%

(

#但在心室

舒张功能不全的高血压患者中#

(2̂

水平仅表现为有增高的

趋势#大部分患者仍在正常范围内'

!$

#

!:

(

)而本研究显示#患者

虽仅为轻微至中等高血压#且半数以上为轻度舒张功能不全#

但
XM

舒张功能不全的高血压患者血浆
2).

G

I;(2̂

浓度显著

高于正常患者#且随着
XM

舒张功能不全的严重程度而升高#

提示在收缩功能正常的高血压患者中#血浆
2).

G

I;(2̂

水平

+
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较准确地反映了
XM

舒张功能)

为进一步评估在心室收缩功能正常的高血压患者中
2).

G

I;(2̂

检测的临床意义#本研究对患者血浆
2).

G

I;(2̂

浓

度和多普勒超声检测中与
XM

舒张功能有关的相应参数进行

了分析研究)相关分析显示#血浆
2).

G

I;(2̂

浓度与
)S,

的

检测参数
Tj

"

'j

呈中等程度相关#与
T

"

Tj

则呈显著相关#较文

献报道的
(2̂

浓度与
T

"

Tj

比值的相关性强'

4

(

)与
+KIKA;=;

等'

!P

(对
XM

充盈压与
2).

G

I;(2̂

的关系研究结果一致#但与

常规心动图参数的相关性均不显著)这可能与常规心动图单

个参数的准确性较低'

!$

#

!:

(有关)

*VR

曲线显示#

2).

G

I;(2̂

反映
XM

舒张功能不全的
'[R

与
Tj

"

'j

比值*

T

"

Tj

比值的

'[R

相当#而比其他参数的
'[R

均大)当以
!!%

GD

"

AX

作

为
XM

舒张功能不全的
HK=;BB

值时#

2).

G

I;(2̂

具有较高的

灵敏度和特异性#其准确性与非侵入性检测参数
T

"

Tj

相当)

本研究结果表明#在心室收缩功能正常的高血压患者中#

血浆
2).

G

I;(2̂

水平较准确地反映了患者
XM

舒张功能#这

对评估高血压患者早期心血管变化具有重要意义)
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