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肿瘤的发生(发展是一个多因素参与(多步骤发展的复杂
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综上所述#

-

J

与
.+c!

均与胃癌的发生发展存在显著相

关性#且两者之间呈现负相关#可视为重要标志物应用于胃癌

的诊断及预后评价中'
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细胞收缩力的作用机制不同#左西孟旦是通过结合于心肌细胞

肌钙蛋白
/

氨基末端#增强其对钙离子的敏感性而起到增强

心肌收缩力的作用#并不会直接增加细胞内钙离子浓度#故能

有效避免心肌舒张功能的损伤*

#!,#'

+

%同时其还具有开放
)08

依赖性钾离子通道#起到扩张外周血管与冠脉血管(改善血流

动力学的功效*
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本研究结果显示#试验组临床疗效明显更优#血浆
50,

J

K+T58

水平降低更显著#且经核素分级小剂量多巴酚丁胺负

荷试验#反映左心室收缩功能储备情况的
7RM

(

8XS

(

08XS

的

最大变化率显著增加#由此可见左西孟旦治疗射血分数正常心

力衰竭效果理想#明显改善左心室收缩功能'另外#此次研究

并未同时对左室舒张功能进行测定观察#故有待进一步研究

论证'

综上所述#应用左西孟旦治疗心力衰竭射血分数正常患者

有助于改善其左心室收缩功能与心脏功能#降低血浆
50,

J

K+T58

水平#临床疗效较为理想#对促进患者康复(提升其生

活质量意义重大#建议临床采纳与推广'
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