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【摘 要】 目的 探讨血清二高-γ-亚麻酸( DGLA) 、胰岛素样生长因子结合蛋白 5( IGFBP5) 在急性心肌梗死合
并心源性休克( AMICS) 患者中的表达及临床意义。方法 前瞻性选取 2023年 1月—2025年 5月新疆医科大学第一
附属医院心脏内科收治的 AMICS患者 184例为 AMICS组，根据入院 30 d内预后将 AMICS患者分为死亡亚组 73例与
存活亚组 111 例，另按照 2 ∶ 1比例选取同期单纯 AMI 患者 92 例为单纯 AMI 组。采用酶联免疫吸附法检测血清
DGLA、IGFBP5水平，计算 AMICS患者主动脉内球囊反搏-休克Ⅱ( IABP-SHOCK Ⅱ) 积分; Pearson相关分析 AMICS患
者血清 DGLA、IGFBP5水平与 IABP-SHOCK Ⅱ积分的相关性;多因素 Logistic回归分析 AMICS患者预后死亡的影响因
素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 DGLA、IGFBP5 水平对 AMICS 患者预后死亡的预测价值。结果 与单纯
AMI组比较，AMICS组血清 DGLA 水平降低，IGFBP5 水平升高( t /P = 12．020 /＜0．001、12．938 /＜0．001) ; AMICS 患者血
清 DGLA与 IABP-SHOCKⅡ积分呈负相关( r /P = －0．796 /＜0．001) ，IGFBP5水平与 IABP-SHOCKⅡ积分呈正相关( r /P =
0．748 /＜0．001) ;与存活亚组比较，死亡亚组血清 DGLA 水平降低，IGFBP5 水平升高 ( t /P = 53．294 /＜ 0．001、5．723 /＜
0．001) ;多因素 Logistic回归分析结果显示，IABP-SHOCKⅡ积分高、BLA 高、NT-proBNP 高、IGFBP5 高为 AMICS 患者
预后死亡的独立危险因素［OＲ ( 95%CI) = 2．064 ( 1．319 ～ 3．230) 、1．392 ( 1．091 ～ 1．775) 、1．024 ( 1．009 ～ 1．038) 、1．004
( 1．002～1．006) ］，DGLA高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．804( 0．725～ 0．892) ］;血清 DGLA、IGFBP5 水平单独及二
者联合预测 AMICS患者预后死亡的 AUC 分别为 0．786、0．801、0．870，二者联合优于各自单独预测效能( Z /P = 3．261 /
0．001、3．058 /0．002) 。结论 AMICS患者血清 DGLA水平降低、IGFBP5水平升高与预后不良密切相关，二者联合检测
对 AMICS患者预后有较高的预测效能。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression and clinical significance of serum dihomo-γ-linolenic acid

(DGLA) and insulin-like growth factor binding protein 5 (IGFBP5) in patients with acute myocardial infarction complicated by
cardiogenic shock (AMICS). Methods A total of 184 AMICS patients admitted to the First Affiliated Hospital of Xinjiang
Medical University from January 2023 to May 2025 were prospectively enrolled as the AMICS group, along with 92 contem-
poraneous patients with AMI alone as the control group (2:1 ratio). Serum levels of DGLA and IGFBP5 were measured using
enzyme-linked immunosorbent assay. The intra-aortic balloon pump in cardiogenic shock Ⅱ (IABP-SHOCK Ⅱ) score was
calculated for AMICS patients, and correlations with serum DGLA and IGFBP5 were analyzed using Pearson correlation anal-
ysis. Based on 30-day outcomes after admission, AMICS patients were divided into survival and death groups. Prognostic fac-
tors and the predictive performance of serum DGLA and IGFBP5 were analyzed. Ｒesults Compared with AMI patients,
AMICS patients had significantly lower serum DGLA levels and significantly higher IGFBP5 levels (both P <0.05). Serum
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DGLA was negatively correlated with IABP-SHOCK Ⅱ score, while IGFBP5 was positively correlated (r = －0.796, 0.748,
bothP <0.001). The 30-day mortality rate of AMICS patients was 39.67% (73/184). Compared with survivors, the death group
showed significantly lower DGLA levels and significantly higher IGFBP5 levels (both P <0.05). Increased IABP-SHOCK Ⅱ
score (OR =2.064, 95%CI :1.319－3.230,P =0.002), lactate (OR =1.392, 95%CI :1.091－1.775,P =0.008), NT-proBNP (OR =
1.024, 95%CI :1.009－1.038, P = 0.001), and IGFBP5 (OR = 1.004, 95%CI :1.002－1.006, P = 0.001) were independent risk
factors for mortality, while elevated DGLA (OR =0.804, 95%CI :0.725－0.892,P <0.001) was an independent protective factor.
The area under the ROC curve (AUC) for predicting mortality using serum DGLA, IGFBP5, and their combination were
0.786, 0.801, and 0.870, respectively, with sensitivities of 0.753, 0.807, and 0.785, and specificities of 0.670, 0.626, and 0.835.
The combined prediction outperformed either marker alone (bothP <0.05). Conclusion In AMICS patients, decreased serum
DGLA and increased IGFBP5 levels are independently associated with poor prognosis. The combination of serum DGLA and
IGFBP5 provides superior prognostic predictive value compared with either marker alone.
【Key words】 Acute myocardial infarction; Cardiogenic shock; Dihomo-γ-linolenic acid; Insulin-like growth factor

binding protein 5; Prognosis

心源性休克( cardiogenic shock，CS) 是一种严重的
临床综合征，以心排血量显著下降、组织器官灌注不足
及全身微循环功能障碍为特征，其中急性心肌梗死

( acute myocardial infarction，AMI ) 是其最常见的诱
因［1-2］。AMI 合并 CS ( AMI complicated by cardiogenic
shock，AMICS) 患者 30 d病死率高达 40% ～50%，严重
威胁患者生命［3-4］。因此，早期识别高危患者并实施
干预至关重要。二高-γ-亚麻酸 ( dihomo-γ-linolenic
acid，DGLA) 作为一种 ω-6多不饱和脂肪酸，具有调节
炎性反应、改善血管功能及心肌保护等潜在作用［5］。
Nilsen等［6］报道，较高的红细胞 DGLA 水平与急性冠
状动脉综合征患者心血管事件风险呈负相关。胰岛素
样生长因子结合蛋白 5 ( insulin-like growth factor
binding protein 5，IGFBP5) 是一种多功能蛋白，可通过
调控多条信号通路参与心肌凋亡及纤维化过程［7］。
Zhu等［8］报道，血清 IGFBP5 水平升高与 AMI 患者短
期心血管事件风险增加相关。然而，目前关于 AMICS
患者血清 DGLA、IGFBP5水平变化及其临床意义的研
究仍较为缺乏。因此，本研究旨在探讨 AMICS 患者血
清 DGLA、IGFBP5 水平及其与预后的关系，以期为改
善预后提供理论依据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 前瞻性选取 2023 年 1 月—2025 年 5
月新疆医科大学第一附属医院心脏内科收治的

AMICS患者 184例( AMICS组) ，男 97 例，女 87 例;年
龄 33～86( 63．82±11．70) 岁; 体质量指数 19．83 ～ 30．45
( 25．08±2．12) kg /m2 ; AMI类型: ST 段抬高型 76 例，非
ST段抬高型 108例;主动脉内球囊反搏-休克Ⅱ( intra-
aortic balloon pump in cardiogenic shock Ⅱ，IABP-
SHOCK Ⅱ) 积分 2～ 9 ( 5．79±1．99) 分［9］。另按照 2 ∶1
比例选取同期单纯 AMI患者 92 例( 单纯 AMI 组) ，男

51例，女 41例;年龄 30 ～ 84( 62．77±10．36) 岁; 体质量
指数 19．77 ～ 30．30 ( 24．87±2．20) kg /m2 ; AMI 类型: ST
段抬高型 34 例，非 ST 段抬高型 58 例。2 组性别、年
龄、体质量指数、AMI 类型比较，差异无统计学意义
( P＞0．05) ，具有可比性。本研究已获得医院伦理委员
会批准( 20221021003) ，患者和 /或家属知情同意并签
署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①有完整的临床
资料;②年龄＞18 岁; ③AMICS 患者为初诊，符合《急
性心肌梗死合并心原性休克诊断和治疗中国专家共识

( 2021) 》［10］诊断标准。( 2) 排除标准: ①合并其他心
脏疾病者，如心力衰竭、先天性心脏病、心脏瓣膜病等;
②恶性肿瘤患者;③冠状动脉介入史或心脏手术史;④
其他原因所致 CS; ⑤血液系统疾病患者; ⑥自身免疫
性疾病患者或近 1个月内使用免疫抑制剂; ⑦妊娠及
哺乳期妇女。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集 AMICS 患者临床资料，包
含性别、年龄、体质量指数、AMI 类型、生命体征 ( 心
率、血压、平均动脉压、呼吸频率、体温、血氧饱和度) 、
基础疾病、入院时实验室指标［白细胞计数( WBC) 、血
小板计数( PLT) 、血红蛋白( Hb) 、白蛋白( Alb) 、FPG、
活化部分凝血活酶时间( APTT) 、凝血酶原时间( PT) 、
总胆红素( TBil) 、SCr、BLA、心肌肌钙蛋白 I( cTnI) 、氨
基末端脑钠肽前体( NT-proBNP) 、C 反应蛋白( CＲP) ］
和治疗方式( 冠状动脉旁路移植术、经皮冠状动脉介
入治疗、有创机械通气、肾上腺素、去甲肾上腺素) 等。
1．3．2 血清 DGLA、IGFBP5 水平检测: 于所有患者入
院时采集静脉血 3 ml，离心提取血清，采用酶联免疫吸
附法检测 DGLA( 南京博研生物科技有限公司，货号:
BYmab-06193) 、IGFBP5 ( 上海科顺生物科技有限公
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司，货号: KS015377) 水平，具体操作步骤严格按照试
剂盒说明书进行。
1．3．3 IABP-SHOCK Ⅱ积分计算: AMICS 患者入院后
计算 IABP-SHOCK Ⅱ积分，包括 6 个项目: 血乳酸
( BLA) ＞5 mmol /L ( 2 分) 、介入术后血流心肌梗死溶
栓试验分级＜3级( 2分) 、血肌酐( SCr) ＞132．6 μmol /L
( 1． 5 mg /dl，1 分 ) 、入院时空腹血糖 ( FPG ) ＞
10．6 mmol /L( 1分) 、陈旧卒中 ( 2 分) 、年龄＞73 岁 ( 1
分) ，总分值 0～9分，得分越高提示预后越差［9］。
1．3．4 预后评估及分组: 根据 AMICS 患者入院 30 d
内预后分为死亡亚组 73例与存活亚组 111例。
1．4 统计学方法 选用 SPSS 28．0软件进行统计学分
析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s表示，2 组
间比较采用独立样本 t 检验; Pearson 相关分析 AMICS
患者血清 DGLA、IGFBP5水平与 IABP-SHOCK Ⅱ积分
的相关性; 多因素 Logistic 回归分析 AMICS 患者预后
死亡的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血
清 DGLA、IGFBP5水平对 AMICS患者预后死亡的预测
价值。P＜0．05为差异具有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 DGLA、IGFBP5水平比较 与单纯 AMI
组比较，AMICS 组血清 DGLA 水平降低，IGFBP5 水平
升高( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 单纯 AMI 组与 AMICS 组患者血清 DGLA、IGFBP5 水平
比较 ( �x±s)

Tab．1 Comparison of serum DGLA and IGFBP5 levels between
AMI group and AMICS group

组 别 例数 DGLA( mg /L) IGFBP5( μg /L)
单纯 AMI组 92 45．61±12．51 505．56±130．83
AMICS组 184 28．61±6．65 861．18±291．80
t值 12．020 12．938
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 AMICS 患者血清 DGLA、IGFBP5 水平与 IABP-
SHOCK Ⅱ积分的相关性 Pearson 相关分析显示，
AMICS患者血清 DGLA 与 IABP-SHOCK Ⅱ积分呈负
相关 ( r /P = － 0． 796 /＜ 0． 001 ) ，IGFBP5 水平与 IABP-
SHOCK Ⅱ积分呈正相关( r /P= 0．748 /＜0．001) 。
2．3 不同预后 AMICS患者临床资料比较 AMICS 患
者 184例入院 30 d 内病死率为 39．67% ( 73 /184) 。与
存活亚组比较，死亡亚组 IABP-SHOCKⅡ积分、BLA、
cTnI、NT-proBNP、IGFBP5 水平升高，DGLA 水平降低
( P＜0．01) ，见表 2。

2．4 多因素 Logistic 回归分析 AMICS 患者预后死亡
的影响因素 以 AMICS 患者预后( 死亡 /存活 = 1 /0)
为因 变 量，以 IABP-SHOCK Ⅱ 积 分、BLA、cTnI、
NT-proBNP ( 原值除以 100 后代入 ) 、DGLA、IGFBP5
( 连续变量，原值代入) 为自变量进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示: IABP-SHOCKⅡ积分高、BLA 高、
IGFBP5高为 AMICS 患者预后死亡的独立危险因素，
DGLA高为独立保护因素( P＜0．01) ，见表 3。

表 3 多因素 Logistic 回归分析 AMICS 患者预后死亡的影响
因素

Tab．3 Multivariate Logistic regression analysis of the influencing
factors of prognosis in patients with AMICS

变 量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
常量 －2．813 2．274 1．529 0．216 0．060 －
IABP-SHOCKⅡ积分高 0．725 0．229 10．058 0．002 2．064 1．319～3．230
BLA高 0．331 0．124 7．092 0．008 1．392 1．091～1．775
cTnI高 0．128 0．090 2．026 0．155 1．137 0．953～1．356
NT-proBNP 高 0．024 0．007 10．679 0．001 1．024 1．009～1．038
DGLA高 －0．218 0．053 16．866 ＜0．001 0．804 0．725～0．892
IGFBP5高 0．004 0．001 11．007 0．001 1．004 1．002～1．006

2．5 血清 DGLA、IGFBP5 水平对 AMICS 患者预后死
亡的预测价值 绘制血清 DGLA、IGFBP5 水平预测
AMICS患者预后死亡的 ＲOC曲线，并计算曲线下面积
( AUC) ，结果显示:血清 DGLA、IGFBP5 水平单独及二
者联合预测 AMICS 患者预后死亡的 AUC 分别为
0．786、0．801、0．870，二者联合优于各自单独预测效能
( Z /P= 3．261 /0．001、3．058 /0．002) ，见表 4、图 1。

表 4 血清 DGLA、IGFBP5水平对 AMICS患者预后死亡的预测
价值

Tab．4 Predictive value of serum DGLA and IGFBP5 levels for
mortality in patients with AMICS

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

DGLA 27．76 mg /L 0．786 0．720～0．843 0．753 0．670 0．423
IGFBP5 913．14 μg /L 0．801 0．736～0．856 0．807 0．626 0．433
二者联合 0．870 0．813～0．915 0．785 0．835 0．620

3 讨 论
AMICS是由 AMI 引起心脏泵血功能急剧下降而

导致的危重综合征，主要特点为心力衰竭伴全身组织

灌注不足，常导致肝、肾、脑等多器官损伤，尽管近年来
心肺辅助、血流动力学支持及早期血运重建等措施取
得一定进展，但 AMICS 整体死亡率仍居高不下，严重
威胁患者生命安全［11-12］。本研究中 AMICS患者 30 d
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表 2 存活亚组与死亡亚组 AMICS患者临床资料比较
Tab．2 Comparison of clinical data between survival subgroup and death subgroup of AMICS patients

项 目 存活亚组( n= 111) 死亡亚组( n= 73) χ2 / t值 P值
男［例( %) ］ 54( 48．65) 43( 58．90) 1．858 0．173
年龄( �x±s，岁) 62．18±11．65 65．42±11．58 1．894 0．060
体质量指数( �x±s，kg /m2 ) 25．22±2．19 24．93±2．05 0．942 0．347
AMI类型［例( %) ］ ST段抬高型 44( 39．64) 32( 43．84) 0．320 0．572

非 ST段抬高型 67( 60．36) 41( 56．16)
生命体征( �x±s) 心率( 次 /min) 92．69±24．18 95．98±20．32 0．999 0．319

收缩压( mmHg) 104．67±21．32 102．01±18．02 0．913 0．363
舒张压( mmHg) 67．64±12．89 66．91±14．27 0．361 0．719
平均动脉压( mmHg) 78．86±16．64 77．48±14．65 0．594 0．553
呼吸频率( 次 /min) 19．89±4．12 20．45±4．68 0．863 0．389
体温( ℃ ) 36．49±0．58 36．65±0．57 1．857 0．065
血氧饱和度( %) 95．93±1．84 95．12±3．93 1．809 0．073

基础疾病［例( %) ］ 高血压 32( 28．83) 30( 41．10) 2．966 0．085
糖尿病 30( 27．03) 29( 39．73) 3．260 0．071

IABP-SHOCKⅡ积分( �x±s，分) 4．95±1．68 6．34±2．48 4．534 ＜0．001
实验室指标( �x±s) WBC( ×109 /L) 10．76±3．80 11．82±4．57 1．705 0．090

PLT( ×109 /L) 209．05±73．13 186．95±84．60 1．894 0．060
Hb( g /L) 119．24±25．39 115．29±29．90 0．966 0．335
Alb( g /L) 32．65±6．21 31．33±5．78 1．495 0．137
FPG( mmol /L) 9．10±4．26 10．15±4．82 1．566 0．119
APTT( s) 37．60±18．54 37．23±14．77 0．151 0．880
PT( s) 16．15±4．25 17．56±8．12 1．483 0．140
TBil( μmol /L) 26．90±9．22 29．74±10．69 1．918 0．057
SCr( μmol /L) 144．95±46．87 152．45±53．38 1．005 0．316
BLA( mmol /L) 2．67±0．99 5．56±1．96 13．196 ＜0．001
cTnI( μg /L) 3．97±1．46 5．09±1．79 4．649 ＜0．001
NT-proBNP( ng /L) 5 491．43±1 907．93 9 808．17±3 300．65 11．227 ＜0．001
CＲP( mg /L) 54．14±18．36 59．28±21．18 1．747 0．082

治疗方式［例( %) ］ 冠状动脉旁路移植术 11( 9．91) 5( 6．85) 0．520 0．471
经皮冠状动脉介入治疗 34( 30．63) 24( 32．88) 0．103 0．748
有创机械通气 43( 38．74) 35( 47．95) 1．528 0．216
肾上腺素 9( 8．11) 11( 15．07) 2．202 0．138
去甲肾上腺素 43( 38．74) 31( 42．47) 0．254 0．614

DGLA( �x±s，mg /L) 30．58±10．61 25．62±8．97 53．294 ＜0．001
IGFBP5( �x±s，μg /L) 760．86±256．52 1 013．72±341．71 5．723 ＜0．001

图 1 血清 DGLA、IGFBP5 水平预测 AMICS 患者预后死亡的
ＲOC曲线

Fig． 1 ＲOC curve of serum DGLA and IGFBP5 levels in
predicting mortality of AMICS patients

病死率为 39．67%，与刘亮等［13］报道的 36．1%相近，提
示 AMICS患者短期预后差。IABP-SHOCK Ⅱ评分虽
然对预后具有一定预测价值，但涉及多项动态参数，存

在操作复杂、实时性不足及依赖临床条件等局限，难以
满足 AMICS 的早期快速评估需求［14］。因此，亟需寻
找简便且敏感的血清学标志物，帮助早期识别高危患

者并指导精准干预。
DGLA是一种分子结构为 20 碳 3 双键的 ω-6 多

不饱和脂肪酸，具有抗炎、抗凋亡、扩张血管、抗血小板
聚集、心肌保护等多重心血管保护作用［5］。实验显
示，PGE1能通过抑制线粒体介导的心肌细胞凋亡，减
轻大鼠心脏骤停后心肌功能障碍［15］。抑制大鼠心脏
中 DGLA代谢物 P4502J 产生，可减弱其对心脏抗炎、
抗血小板和扩血管的保护作用，从而加剧索拉非尼诱
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导的心肌损伤［16］。在急性冠状动脉综合征中，DGLA
及其代谢物 12-羟基二十碳三烯酸能通过抑制炎性反
应和抗血小板聚集作用，发挥抗炎和抗血栓作用［17］。
既往临床研究也提示，DGLA 水平与心血管疾病预后
密切相关［18］。同时 Villamor等［19］指出，血清 DGLA水
平升高与登革热进展为休克综合征的风险呈负相关。
但关于血清 DGLA 水平对 AMICS 患者的临床意义尚
未可知。本研究发现，AMICS 患者血清 DGLA 水平降
低，与 IABP-SHOCKⅡ积分呈负相关，血清 DGLA水平
高为 AMICS患者死亡的独立危险因素。其原因可能
为，血清 DGLA 水平升高可促进 PGE1、P4502J、12-羟
基二十碳三烯酸等多种生物活性物质的生成，通过抑

制炎性细胞因子释放，减轻心肌及其他组织器官炎性

损伤，从而改善预后［15-16，20］。同时，DGLA 代谢产物可
诱导血管扩张，改善心肌及其他组织器官的组织灌注，

并通过抗凋亡作用减少细胞凋亡，从而缓解休克所致

的多组织器官低灌注损伤及功能衰竭，降低 AMICS 患
者死亡风险［21］。此外，DGLA 代谢产物还可抑制血小
板聚集，降低微血栓形成和血流动力学异常，进一步增

强组织灌注，改善 AMICS患者预后［17，22］。
IGFBP5是由心肌、骨骼肌等组织表达的一种胰岛

素样生长因子 ( IGF) 结合蛋白，其主要功能是结合
IGF-1、IGF-2，调节其在细胞外的稳定性、分布和活性，
同时能通过 IGF依赖性和非 IGF-1依赖性作用调控多
条信号通路，促进心肌凋亡及纤维化［7］。实验显示，
IGFBP5在 AMI小鼠中高表达，心脏特异性 IGFBP5 敲
低能通过 IGF-1受体 /蛋白激酶 B 信号通路抑制心肌
细胞凋亡［23］。IGFBP5能与活化 T细胞核因子 4 相互
作用，刺激微纤维相关蛋白 5转录，从而促进心脏纤维
化［24］。尽管 Zhu 等［8］指出，血清 IGFBP5 水平高是
AMI患者主要心血管不良事件的独立影响因素，但关
于血清 IGFBP5水平对 AMICS患者的临床意义尚未可
知。本研究发现，AMICS患者血清 IGFBP5 水平升高，
与 IABP-SHOCKⅡ积分呈正相关，血清 IGFBP5 水平
高为 AMICS患者死亡的独立危险因素。其原因可能
为，IGFBP5能通过 IGF-1抑制蛋白激酶 B细胞存活通
路，上调促凋亡分子诱导心肌细胞凋亡，并通过刺激成

纤维细胞增殖和活化，促进心肌纤维化，加剧全身血流

动力学异常和全身灌注不足，增加 AMICS 患者死亡风
险［23-25］。同时，IGFBP5还能激活核因子-κB 等信号通
路，上调炎性细胞因子，通过炎性反应加剧心肌及多组

织器官损害，进一步增加死亡风险［26］。
本研究还发现，除 IABP-SHOCKⅡ积分高外，BLA

高为 AMICS患者死亡的独立危险因素。乳酸是组织

缺氧和厌氧代谢的产物，AMICS 患者心排血量下降导
致组织低灌注，使乳酸在血液中积累，BLA 升高反映
全身组织氧供不足和微循环障碍，可引起多器官功能

障碍，从而增加死亡风险［27］; NT-proBNP 是心室受压
和心肌牵拉的标志物，其升高反映心肌损伤加重，从而

增加死亡风险［28］。本研究 ＲOC 曲线显示，血清
DGLA、IGFBP5水平及二者联合预测 AMICS 患者死亡
的 AUC 分别为 0． 786、0． 801、0． 870，敏感度分别为
0．753、0．807、0．785，特异度分别为 0．670、0．626、0．835，
二者联合预测 AMICS 患者死亡的效能优于血清
DGLA、IGFBP5 水平单独预测。这提示血清 DGLA、
IGFBP5 水平有助于预测 AMICS 患者预后，且血清
DGLA、IGFBP5水平联合具备更高的预测效能。
4 结 论
综上所述，血清 DGLA 水平降低和 IGFBP5 水平

升高与 AMICS患者预后不良有关，二者联合对预后的
预测效能较高。但本研究为单中心、小样本研究，样本
量相对有限，地区与人群特异性可能导致选择偏倚，影

响结果的外部推广性。其次，本研究仅在患者入院时
进行单次血清检测，不能反映 DGLA、IGFBP5 水平在
病情进展、治疗干预及休克逆转过程中的变化趋势及
其机制。此外，尽管统计分析中已纳入主要临床变量，
但仍可能存在未被识别或无法完全控制的潜在混杂因

素，可能对 DGLA、IGFBP5 水平造成影响。未来研究
可通过多中心大样本研究提高结果的代表性与稳定

性;同时结合动态监测、代谢组学及多组学技术，深入
阐明 DGLA、IGFBP5 在 AMICS 发生发展中的分子
机制。
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