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[;̀

是甲硫氨酸代谢的中间产物#因其在人体内不能合

成#仅来源于甲硫氨酸的分解代谢'血清
[;̀

水平与环境(

遗传(年龄及饮食等诸多因素密切相关'近年来#众多研究认

+

)-?(
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为
[;̀

在损伤血管内皮细胞的同时#调整并改变其基因表达

水平#诱导凋亡'此外#

[;̀

在刺激心血管平滑肌细胞增生和

抑制一氧化氮合成酶生成方面也有一定的作用)

5$?

*

'本文结果

表明#

[;̀

在心功能
)"+

级时较对照组和
2

组显著升高#

且随着心功能分级的增加#

[;̀

水平明显升高$

!

%

,+,-

&'

;[O\

患者
[;̀

升高的原因可能为#

;[O\

随着心功能分级

的升高#其组织缺氧(氧化(炎性反应越严重#造成胱硫醚缩合

酶和甲硫氨酸合成酶的合成减少#且降低两者活性#导致
[;̀

在体内蓄积'同时#研究发现#

[;̀

在
;[O\

下的
2];

为

,+%',

#心功能分级与
[;̀

浓度呈正相关#这提示了
[;̀

水

平在
;[O\

诊断和监测其疾病发展过程中具有一定的临床

价值'

1@$

F

E7H1O

作为评价心血管疾病的重要参考指标之一#

其敏感性及特异性较高#可在心血管疾病发生前期客观地反映

心脏的代偿能力#评价心功能受损情况)

<

*

'

;[O\

随着疾病进

程的推进#肺动脉高压及右心室负荷进一步加重#继而刺激心

肌细胞合成脑钠肽前体$

F

E7H1O

&#其在蛋白水解酶作用下#被

水解成
1@$

F

E7H1O

和脑钠肽$

H1O

&'因
1@$

F

E7H1O

相对分

子质量较大#且半衰期较长#影响因素少#在血液中含量比较稳

定#测定其浓度水平可作为衡量右心室功能变化的敏感指

标)

',$''

*

'本研究结果表明#随着
;[O\

心功能分级的升高#

1@$

F

E7H1O

水平显著升高#且其
2];

最为突出#表明
1@$

F

E7H1O

参与了
;[O\

的病理生理过程#在
;[O\

的诊断(疾

病进展的临床监测中有一定价值'

;[O\

时#因血管内皮细胞受损#激活内源性凝血系统#并

释放凝血因子
0

相关抗原#使得血液处于高凝状态)

'($')

*

'此

外#

;[O\

患者由于长期缺氧#导致红细胞代偿性增生#全血黏

度升高#加剧了血液的高凝状态#且本身老年性
;[O\

患者血

管弹性降低#血管壁不光滑#容易发生血小板聚集#继而促进血

栓的形成%加之
;[O\

患者因缺氧(感染#促使
e&

8

浓度升高#

导致纤溶亢进#促使血栓形成及
\$\

浓度升高#进一步加重血

液高凝状态)

'*$'-

*

'文中结果显示#

e&

8

和
\$\

在心功能
(

级

时#与对照组比较未表现出明显差异性#而随着心功能分级的

增加#其浓度显著升高$

!

%

,+,-

&#且两者在
;[O\

的诊断效

能上也具有较大的优势#其
2];

仅次于
1@$

F

E7H1O

且与心

功能分级显著相关'两者在
;[O\

继发性血液高凝状态的形

成中起到一定的促进作用#表明
e&

8

(

\$\

可以作为
;[O\

的

预测因子'

综上所述#

[;̀

(

1@$

F

E7H1O

(

e&

8

(

\$\

对
;[O\

具有重

要的诊断价值#且与其心功能分级呈显著正相关#可用于

;[O\

的早期诊断和监测#为后期的治疗和疗效观察提供有力

的临床依据'
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