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相关性分析
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赋值依据!预后效果较好
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致的一种综合征!是大部分心血管疾病发展至末期的

一种表现&
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短时间内迅速增大!心室的射血分数会降低!导致心

功能不全$肺淤血等!危及患者生命%因此!对于心力

衰竭!寻找一种早期预警指标已经成为现阶段临床研

究的一个重点问题&

)

'

%以往对心力衰竭展开诊断时!

临床常用的方法是胸部
\

线$心脏超声$症状观察等!

诊断带有一定主观性!准确性不够理想!且通过此类检

查难以对患者心功能进行判定%近年来!临床检验医学

不断发展!生化指标逐渐被应用到心力衰竭诊断中%
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及
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的应用价值
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属于心脏特异性结构蛋白

的一种!在肌肉收缩中全程参与!对其中的钙进行激

活与调节!在心肌中有两种存在形式(约
)+$"4

以结

合型存在!约
+$"4

以游离型存在&
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%心力衰竭患者

由于心肌氧供应失常及冠状动脉血流储备发生变化!

致使心肌损伤!使
S808

外漏至细胞间质进入血管

中!因此!血清
S808

水平显著高于正常水平!本研究

结果显示!心力衰竭患者的血清
S808

水平高于健康

者!差异具有统计学意义"
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组成元
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乙酰氨基葡萄糖以及半乳糖等!属跨膜糖蛋白

范畴!具有高分子量!有研究显示!受炎症刺激因素$

容量扩张因素及机械压力因素等影响!心力衰竭患者

J3&!+

值多异常上升&

&&
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!因此!对心力衰竭患者进行

诊断时!可将
J3&!+

值视作指标之一!本研究结果显

示!心力衰竭患者的血清
J3&!+

水平高于健康者!差

异具有统计学意义"
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为血清蛋白类

型!属白细胞介素"
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#
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受体!由成纤维细胞组织$心

肌细胞组织受负荷量发生改变后分泌而成!当生物机

械应力发生诱导作用后!心肌细胞组织中会有
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形成!并对
6:*((

)
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产生阻断作用!导致心室障

碍$心肌重构等情况出现%因此!临床将
/@8!

视作评

价心室重塑情况$心肌纤维化程度的重要指标&

&!

'

%本

次研究心力衰竭患者血清
/@8!

水平显著高于健康

者!差异具有统计学意义"

9

%

"$"+

#%上述结果提示!

在心力衰竭患者诊断中!

S808

$

J3&!+

及
/@8!

是敏

感性生化检验指标!通过此三项指标可为临床诊断心

力衰竭提供重要参考%

对于心力衰竭患者的诊断!除了要确定患者存在

此病外!还需对其预后水平作出预测%因此!本研究

对不同心功能患者$是否发生心脏事件患者的
S808

$

J3&!+

及
/@8!

水平进行了对比!结果显示!患者心功

能分级越高!

S808

$

J3&!+

及
/@8!

水平越高!表明三

项指标与心力衰竭患者心功能呈正相关关系%不仅

如此!随访表明!发生心脏事件的患者
S808

$

J3&!+

及
/@8!

水平显著较未发生者高!且
S808

$

J3&!+

及

/@8!

水平与患者心功能及其预后水平呈正相关%提

示!

S808

$

J3&!+

及
/@8!

可对心力衰竭患者心功能

等级$发生心脏事件的危险性进行评估及预测%原因

在于!

J3&!+

半衰期长!在心力衰竭患者血液中会长

时间存在!因此!可将其视作评估心力衰竭患者预后

水平的关键性指标!能对心力衰竭患者是否存在心脏

事件进行预测&

&(

'

%

/@8!

是预测心力衰竭患者是否存

在死亡风险的重要因子!且患者
/@8!

值上升与其病

情严重程度$预后水平均存在关联性!临床已将
/@8!

值视作预测心力衰竭患者
&

年死亡率的指标之一!若

患者心功能等级高!其
/@8!

值较高!且存在心脏事件

的风险也会升高&

&#

'

%心力衰竭患者心肌受损严重!

S808

会直接通过心肌细胞膜组织!并且在患者血液

内大量释放!因此!心力衰竭患者
S808

值高于健康

者%且患者心功能等级越高!其
S808

释放量会升

高!同时其
S808

值测定结果也会上升!表明心力衰

竭患者心功能及其
S808

值呈正相关关系&

&+

'

%不仅

如此!

S808

已被认作心肌损伤的主要标志物!其水平

与心肌细胞损伤程度呈正相关关系!且与
J3&!+

及

/@8!

相似!存在心脏事件的患者
S808

水平同样比未

发生者高!提示
S808

$

J3&!+

及
/@8!

水平高表达均

可对心力衰竭患者不良预后进行准确预测%

需强调!尽管
S808

$

J3&!+

及
/@8!

均可用于心

力衰竭患者诊断及预后评估中!但本次入选患者数量

有限!同时随访工作时间较短!加之心力衰竭诊断中!

J3&!+

疾病谱广!不是心力衰竭特异性指标-

/@8!

无

法应用于并发呼吸疾病$炎性反应的心力衰竭患者临

床诊断中%因此!在后续研究中!除了要加大纳入对

象基数外!还要酌情考虑展开联合测定工作!以确保

诊断$评估工作的精准性%

'

!

结
!!

论

!!

血清
S808

$

J3&!+

及
/@8!

水平与心力衰竭发

生及预后密切相关!检测三者可有效反应心力衰竭患

者病情发展情况!是诊断$评估心力衰竭危险程度及

预后的有效指标%
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的研究中也认为患者血清
JON

的升高程度与心血管

事件的严重程度及预后具有一定的关系!甚至可以作

为判断预后的一个可靠指标&

&&

'

%血清
JON

在
3J@

患者中的水平升高!并与病变程度呈相关性!可能与

3J@

患者体内脂质代谢异常有关%

3J@

患者体内血

脂常高于健康者!升高的血脂在代谢过程中合成$转

化大量的脂肪酸!肝脏在处理大量脂肪酸时导致酰基

辅酶
3

水平升高!促进了包括乙酰胆碱$丁酰胆碱在

内的酰基胆碱物质水平增加!从而使肝脏合成
JON

增加!血清中
JON

水平随之提高&

&!*&(

'

%在血脂与血

清
JON

的相关研究中也认为!高血脂患者中血清

JON

活性与总胆固醇$低密度脂蛋白水平呈正相关!

这些研究均认为血清
JON

与血脂的相关性提示

JON

在血脂的代谢中发挥重要作用&

&#*&+

'

%

'

!

结
!!

论

!!

血清
JON

在
3J@

患者中水平升高!与
3J@

患

者的临床分型和冠状动脉狭窄程度具有相关性%
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