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心力衰竭病死率%评价
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浓度变化对心力衰竭患者危险分级和预后判断的意义$结果
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尿$具较强的舒张血管作用*

)3+

+

$可对抗肾素
3

血管紧张素
3

醛固

酮系统的缩血管作用,心功能障碍能够极大地激活利钠肽系

统$心室负荷增加导致
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从猪脑分离出来$因而得名$实际上它主要来源于心室$在心室

负荷增加或心室增大时$
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关$心功能越差血浆
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水平越高$与心力衰竭患者严重程度

相一致$说明
T5Q

水平可反映左室负荷状况及心脏功能$而且
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水平的变化也可反映心力衰竭患者的近期死亡的危险
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方面都起到重要作用$对心力衰竭的诊断与鉴别也有非常重要

的价值,
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作为一种新的肿瘤标志物$对于胃癌的早期诊断和筛

选以及胃癌术后复发与转移的检测)良恶性溃疡的鉴别)胃酸

分泌的评判等都有重要的意义,
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是胃黏膜消化腺分泌的一种消化酶前体$无活性$在

胃内盐酸作用下$或者在酸性条件下$通过自身催化$从
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毛细血管进入血循环,因此$血清
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的浓度可反映胃黏膜的

分泌水平,不同的
Qg

的水平也可反映不同部位胃黏膜的形

态和功能$胃黏膜不同部位的病变和严重程度$胃黏膜萎缩)肠

上皮化生)异型增生及恶变均与血清
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例样本$分析结果显示男性
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水平

明显低于女性$这可能与男性所处的社会角色)所从事的职业)

生活习惯等有关,长期的饮食不规律)睡眠不充足)工作压力

大)吸烟)饮酒等都是导致男性胃部状况较女性差$血清
Qg

检

测水平较女性低的重要因素,所以$在人群中普查
Qg

$尤其是

对有吸烟)饮酒)熬夜习惯的男性有重要的意义,
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