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选取
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年
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月至
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年
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月于本院进行治疗的
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例慢性心力衰竭患者为观察组#同时选取同期的
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例健康体检者为对照组#将两组人员的血清
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著高于对照组#且随着
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分级的增加#水平呈现上升趋势#与
GSZJY
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GSZJS

呈正相关#与
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#差异有统计学意义+结论
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二聚体及
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水平与慢性心力衰竭有较大的相关性#也可以反映心室重

构的程度#值得进一步研究探讨+
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慢性心力衰竭通常是指心肌收缩功能明显减退!心排血量

降低!伴有左心室舒张末压增高!临床上造成肺淤血和周围循

环灌注不足"如本病得不到及时)较好的控制!可极大地影响

患者的预后!甚至导致死亡*
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"疾病的诊断对于了解疾病的严

重程度及制定治疗方案非常重要"作者就血清
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型前胶原羧
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水平与慢性心力衰竭的相关性进行研究!以更进一步地了

解疾病的情况!为治疗提供依据!现将结果报道如下"
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月至
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月于本院进

行治疗的
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例慢性心力衰竭患者为观察组!同时选取同期的
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例健康体检者为对照组"对照组的
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均为无心脏疾病的心功能正常者"观察组
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例!高血压
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例!心肌病
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例"两组人员均排除影响血清
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所有人员均采晨起空腹血
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8H+M

&采用酶联免疫法

进行检测!试剂盒购自上海凯创生物技术有限公司!分别为人
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试剂盒!均严格按照说明书进行操作!尽

量避免各种误差"心室重构评价指标采用
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色多普勒超声诊断仪进行诊断"
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统计学处理
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将文中检测并统计所得的数据采用统计学

软件
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进行相应的处理!计量资料采用
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检验处理!计

数资料采用
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心力衰竭不是一个独立的疾病!是指各种病因致心脏病的

严重阶段"慢性心力衰竭患者因为长期疾病的影响!患者不仅

表现为心力衰竭!多项机体的检测项目水平也随之发生变化!

其中一些血清因子水平不仅能反映疾病的严重程度!且可以较

早地反映疾病的发生!对于疾病的诊断和治疗均有较为重要的

作用*

/

+

"其主要由冠心病)高血压及心肌病等多种基础疾病引

起!这些多为长期慢性疾病!心力衰竭等常常被忽视!如可早期

发现心力衰竭的症状对于改善预后有积极作用*

"

+

"

近年来研究显示!

&

型前胶原羧基端肽和
)

型前胶原氨基

端肽可能与心肌的损伤等有一定的相关性!可用于评估心肌的

纤维化等!从而反映心力衰竭等疾病的严重程度"

&

型前胶原

羧基端肽和
)

型前胶原氨基端肽可影响心肌胶原合成异常!心

肌的舒张活动及硬度等均发生异常!而这些也是导致心力衰竭

的重要因素"

Y-

二聚体是纤维蛋白单体经活化因子
,

交联后!

再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物!是一个特异性

的纤溶过程标志物"随着心肌的损伤程度增加!

Y-

二聚体水平

升高!当发生心力衰竭时!患者的
Y-

二聚体会随着疾病的发展

而发生变化*

.-!

+

!此类患者存在血液的高凝状态!其对血液的流

变学及动力学均造成影响!而这些因素如长期存在必然影响心

室结构!从而造成心室重构"

8H+M

水平也与心肌的损伤及变

化有关!当患者发生心力衰竭时!患者的
8H+M

被释放入血!故

其变化可以作为观察心力衰竭的
%

项指标!这也是临床已经得

到证实的!故不再赘述"心室重构是指心室由于心肌损伤或负

荷增加所产生的大小)形状)室壁厚度和组织结构等一系列变

化!是病变修复和心室整体代偿及继发的病理生理反应过

程*

,-$

+

"心力衰竭患者因
&

型前胶原羧基端肽和
)

型前胶原氨

基端肽的影响!存在心肌舒张及硬度的变化!这些功能的受损

又直接影响心肌的正常结构!从而导致心室的重构"研究显示

并肯定心力衰竭患者尤其是高血压)冠心病)心肌病等导致的

心力衰竭发生心室重构的程度较大*

'-%#
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"本文中作者就血清

1

&

1

)

1

)

1

)

Y-

二聚体及
8H+M

水平与慢性心力衰竭的相关性

进行研究!发现基本与这些相一致!同时显示其与疾病严重程

度)基础疾病及心室重构等的相关性!因此!作者认为血清
1

&

1

)

1

)

1

)

Y-

二聚体及
8H+M

水平与慢性心力衰竭有较大的相关

性!也可以反映心室重构的程度!值得进一步研究探讨"
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