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摘要：摘要：目的：分析2型糖尿病患者糖化血红蛋白（HbAlc）水平与免疫球蛋白、炎症因子水平的相关性。

方法：选择2024年1月至2025年12月泰州市姜堰中医院收治的2型糖尿病患者80例，检测所有患者HbAlc

水平、免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）水平、炎症因子（hs-CRP、IL-6、TNF-α）水平。根据HbAlc水

平将患者分为HbAlc＜7.5%组26例、HbAlc 7.5%-9.0%组30例、HbAlc＞9.0%组24例。比较各组免疫球蛋

白水平、炎症因子水平，并采用Pearson相关系数进一步分析2型糖尿病患者HbAlc水平与免疫球蛋白、

炎症因子水平的相关性。结果：伴随HbAlc水平升高，患者IgA水平逐渐提升，IgG、IgM水平逐渐降低

（P＜0.05）；伴随HbAlc水平升高，患者hs-CRP、IL-6、TNF-α水平逐渐升高（P＜0.05）；经Pearson

相关性分析可见，2型糖尿病患者HbAlc水平与IgA、hs-CRP、IL-6、TNF-α呈明显正相关，与IgG、IgM呈

明显负相关（P＜0.05）。结论：2型糖尿病患者HbAlc水平越高，体液免疫功能越低，机体炎症反应越严

重，密切监测2型糖尿病患者免疫球蛋白水平、炎症因子水平可有效评估患者病情进展及预后情况。
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Abstract: Abstract: Objective: To analyze the correlation between glycated hemoglobin (HbA1c) levels and the levels of 
immunoglobulins as well as inflammatory factors in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A total 
of 80 patients with T2DM admitted to Jiangyan Hospital of Traditional Chinese Medicine in Taizhou from January 
2024 to December 2025 were enrolled. The levels of HbA1c, immunoglobulins (IgA, IgG, IgM) and inflammatory 
factors (hs-CRP, IL-6, TNF-α) of all patients were detected. According to HbA1c levels, the patients were divided 
into three groups: HbA1c ＜7.5% group (26 cases), HbA1c 7.5%–9.0% group (30 cases), and HbA1c ＞9.0% 
group (24 cases). The levels of immunoglobulins and inflammatory factors were compared among groups. Pearson 
correlation coefficient was adopted to further analyze the correlations of HbA1c levels with immunoglobulins and 
inflammatory factors in T2DM patients. Results: With the elevation of HbA1c levels, IgA levels increased gradually, 

* 作者简介：曹霞（1990.03）女，汉，籍贯泰州，学历本科，主管技师，免疫。



第 3卷第 1期 

2026年 2月  

 Volume 3, Issue 1
February, 2026

·46·  https://cn.sgsci.org/ 

while IgG and IgM levels decreased gradually (P＜0.05). As HbA1c levels rose, the levels of hs-CRP, IL-6 and 
TNF-α increased progressively (P＜0.05). Pearson correlation analysis showed that HbA1c level was significantly 
positively correlated with IgA, hs-CRP, IL-6 and TNF-α, and significantly negatively correlated with IgG and 
IgM in patients with T2DM (P＜0.05). Conclusion: Higher HbA1c level in T2DM patients corresponds to lower 
humoral immune function and more severe systemic inflammatory response. Close monitoring of immunoglobulin 
and inflammatory factor levels can effectively evaluate disease progression and prognosis of patients with type 2 
diabetes mellitus.
Keywords: Keywords: type 2 diabetes mellitus; HbA1c; immunoglobulins; inflammatory factors; correlation

2型糖尿病作为临床高发慢性代谢性疾病，

随着当前人口老龄化进程的加快、人们饮食结构

的改变等，使该病发病率明显上升[1]。2型糖尿

病患者的主要病理特征为胰岛素抵抗、胰岛β细

胞功能出现进行性衰退。若患者长期血糖水平控

制不佳则可引发机体多器官与血管病变，从而引

发心脑血管疾病、糖尿病肾病等多种并发症，对

患者生命安全造成极大威胁[2]。所以，对患者病

情进行有效评估，预判疾病进展风险后实施针对

性治疗具有重要意义。HbAlc作为血红蛋白和血

糖相结合的稳定糖基化产物，其可有效反应机体

近2~3个月的血糖情况，且不会受到受检者日常饮

食、血糖波动等因素的影响，是当前临床评估2型
糖尿病患者长期血糖控制情况的重要指标[3]。随

着糖尿病发病机制的进一步研究，临床发现慢性

低度炎症、免疫紊乱为2型糖尿病病情进展的重要

机制。机体体液免疫功能主要由免疫球蛋白IgA
等介导，此类免疫球蛋白水平的改变可反映受检

者机体免疫功能状态[4]；hs-CRP、IL-6等炎症因

子是机体慢性炎症反应的重要标志物，此类炎症

因子的显著上升会加重机体胰岛素抵抗。当前临

床对于2型糖尿病血糖水平与炎症、免疫指标的研

究较多，但对不同HbAlc水平与免疫球蛋白和炎

症因子水平相关性的研究并不多见[5]。为此，在

本研究中对我院收治的2型糖尿病患者，检测不同

HbAlc水平患者的免疫球蛋白及炎症因子表达水

平，同时分析HbAlc水平与其相关性，从而分析

血糖控制状态和炎症反应、免疫功能的相关性。

结果如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选择2024年1月至2025年12月泰州市姜堰中

医院收治的2型糖尿病患者80例，其中男48例、

女32例；年龄42-83（61.468.49±）岁；体重指数

为19-28（23.621.57±）kg/m2；糖尿病病程1-22
（11.042.31±）年。纳入标准：（1）年龄≥18岁；

（ 2）均符合 2型糖尿病诊断标准，空腹血糖

≥ 7 . 0 m m o l / L，餐后 2 h血糖≥ 1 1 . 1 m m o l / L，

HbAlc≥6.5%；（3）均积极配合检查。排除标准：

（1）合并全身急慢性感染性疾病；（2）妊娠期糖尿

病；（3）合并自身免疫系统疾病；（4）合并血液系

统疾病；（5）合并糖尿病急慢性并发症；（6）近6
个月使用抗氧化物、免疫抑制剂。

1.2  方法

采集患者清晨空腹静脉血5ml，置于促凝管

内，以3500r/min离心10min，取血清待检，另取2ml
空腹静脉血置于抗凝管内，不进行离心，以全血待

检。HbAlc检测取全血，采用高压液相反向阳离子

交换层析法检测；各炎症指标检测取血清，其中hs-
CRP采用免疫比浊法检测，IL-6、TNF-α采用化学

发光法检测。免疫球蛋白取血清，IgA、IgG、IgM
采用免疫投射比浊法检测。
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1.3  统计学分析

采用SPSS29.0进行统计分析，各组免疫球蛋白

水平、炎症因子水平采用（ x ±s）表示，组间比

较采用F检验。采用Pearson相关系数对2型糖尿病患

者HbAlc水平与免疫球蛋白、炎症因子水平进行相

关性分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  各组免疫球蛋白水平比较

伴随HbAlc水平升高，患者IgA水平逐渐提

升，IgG、IgM水平逐渐降低（P＜0.05）。见表1表1。

2.2  各组炎症因子水平比较

伴随HbAlc水平升高，患者hs-CRP、IL-6、TNF-α
水平逐渐升高（P＜0.05）。见表2表2。

2.3  2型糖尿病患者HbAlc水平与免疫球蛋白、
      炎症因子水平的相关性

经Pearson相关性分析可见，2型糖尿病患者

HbAlc水平与IgA、hs-CRP、IL-6、TNF-α呈明显

正相关，与IgG、IgM呈明显负相关（P＜0.05）。

见表3表3。

3  讨论
2型糖尿病为糖尿病的主要类型，其约占糖尿

病患者数的90~95%[6]。相关调查结果显示，慢性

低度炎症与免疫功能紊乱是造成此病发生和发展的

重要病理机制，相较于单纯血糖代谢异常，患者机

体免疫、炎症稳态的失衡可促使胰岛素抵抗、胰岛

β细胞功能衰退，从而持续使血糖呈高水平[7]。
在2型糖尿病病情进展过程中，患者血糖水平长期

无法控制则可造成恶性循环，持续紊乱的血糖水

平会进一步加重炎症浸润与免疫损伤，从而加重

患者病情[8]。HbAlc是评估机体长期血糖控制情况

的有效指标，其不仅可反应机体糖代谢紊乱的严

重情况，并可间接反应高血糖对机体微环境、免

疫体系等损伤程度，因而可作为评估血糖水平与

机体病理改变的重要指标。IgA、IgG等免疫球蛋

白作为机体体液免疫功能的重要效应分子，其参与

表1表1.各组免疫球蛋白水平比较（ x ±s，g/L）

组别 例数（n） IgA IgG IgM

HbAlc＜7.5%组 26 2.23±0.59 12.04±2.14 1.50±0.37

HbAlc 7.5%-9.0%组 30 3.27±0.74 9.83±1.69 1.17±0.25

HbAlc＞9.0%组 24 4.13±0.78 7.54±1.83 0.83±0.19

F值 45.271 35.472 35.569

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表2表2.各组炎症因子水平比较（ x ±s）

组别 例数（n） hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） TNF-α（ng/ml）

HbAlc＜7.5%组 26 0.92±0.24 2.35±0.72 1.35±0.28

HbAlc 7.5%-9.0%组 30 1.27±0.37 4.38±0.59 1.92±0.41

HbAlc＞9.0%组 24 4.33±0.81 7.92±1.85 2.42±0.57

F值 330.842 149.410 38.609

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表3表3.2型糖尿病患者HbAlc水平与免疫球蛋白、炎症因子水平的相关性

指标
IgA IgG IgM hs-CRP IL-6 TNF-α

r P r P r P r P r P r P
HbAlc 0.541 ＜0.001 -0.476 ＜0.001 -0.395 0.001 0.702 ＜0.001 0.645 ＜0.001 0.579 ＜0.001
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者机体免疫防御、监视和调节的全过程，免疫球

蛋白水平的高低可反应体液免疫功能的亢进或衰

退[9]。hs-CRP、IL-6等炎症因子是机体炎症激活

的重要标志物，此类炎症因子呈长期高水平表达

会造成全身性慢性炎症反应，并对机体胰岛细胞

产生持续损害[10]。
本研究分析不同HbAlc水平2型糖尿病患者的

各炎症因子、免疫球蛋白表达情况，分析血糖控制

水平与免疫功能和炎症状态的相关性。此次研究观

察到，伴随HbAlc水平升高，患者IgA水平逐渐提

升，IgG、IgM水平逐渐降低（P＜0.05）。分析原

因为，患者机体内长期高血糖水平可造成糖基化

应激与氧化应激，使黏膜免疫系统持续激活，从

而刺激患者呼吸道、消化道黏膜组织特异性分泌

更多IgA，从而代偿性对抗高血糖微环境造成的组

织损伤，并降低机体受病原体侵袭的风险，表现

为血清IgA随血糖控制不佳而持续上升；IgG、IgM
主要由外周成熟B淋巴细胞生成，机体高血糖状

态会对B淋巴细胞增殖分化、诱导免疫细胞凋亡

造成抑制作用，并减弱机体基础免疫合成功能，

最终使全身性特异性免疫抗体储备下降[11]。因

此患者HbA1c越高，则 IgA更高，而 IgG与 IgM
水平越低，表明2型糖尿病患者血糖水平控制越

差，则体液免疫紊乱越显著，机体整体免疫防御

功能越差。此次研究观察到，伴随HbAlc水平升

高，患者hs-CRP、IL-6、TNF-α水平逐渐升高

（P＜0.05）。分析原因为，HbAlc升高则表明患

者机体长期处于高血糖水平状态，过量葡萄糖会

通过激活体内氧化应激通路等持续对单核细胞等

炎症细胞活化，使其生成大量IL6、TNFα等促炎因

子，而高水平促炎因子可诱导患者肝脏急性时相

反应增强，促使hsCRP大量生成[12]。此次研究观

察到，经Pearson相关性分析可见，2型糖尿病患者

HbAlc水平与IgA、hs-CRP、IL-6、TNF-α呈明显

正相关，与IgG、IgM呈明显负相关（P＜0.05）。

分析原因为，患者机体长期高水平血糖状态会诱

发机体氧化应激与慢性炎症激活，使炎症因子持

续释放；同时高血糖会抑制B细胞分化功能，使

IgG、IgM生成量下降，致使机体基础体液免疫功

能受损。而血清IgA升高为机体代偿性免疫应答，

用以拮抗高糖及炎症带来的组织损伤。HbAlc升高

可加重炎症反应、影响患者体液免疫平衡，最终

形成恶性循环。

综上所述，2型糖尿病患者HbAlc水平越高，体

液免疫功能越低，机体炎症反应越严重，密切监测

2型糖尿病患者免疫球蛋白水平、炎症因子水平可

有效评估患者病情进展及预后情况。
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