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水平是监测心力衰竭程度的有效手段之一$
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心力衰竭是各种心血管疾病发展到一定阶段的共同表现'

与许多心血管疾病的死亡率和发病率呈下降的趋势相反#心力

衰竭的发病率却在不断上升#已成为危害人类健康的严重医学

问题'临床上对心脏功能的评价主要依靠患者自诉(血流动力

学(超声心电图等#缺乏一个有效快捷的实验室检测指标'本

研究通过测定心力衰竭患者血浆
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肽类化合物#是利钠肽系统主要成员之一#它主要由心脏合成

和分泌#本质上是一种心脏神经激素#只在血容量增加和压力

超负荷的情况下反应性地从心室分泌#是心室功能障碍的特
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对于诊断心力衰竭具有较高的临床应用价值#但

仍会出现一定的漏诊率和误诊率#因此#仍需要结合其他临床
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阈值以下#这类患者怀疑为心力衰竭的可能性就较小#如果其

浓度升高#怀疑其为心力衰竭患者的可能性就较大#应该进一

步进行全面检查'
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能的一项重要补充'然而#
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测定不是一个孤立的

检测方法#缺血(梗死和肾功能不全都会导致其浓度的升高#因

此应该结合其他检测方法#并考虑临床的具体情况作综合
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