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糖尿病肾病患者微炎症状态与营养状况及免疫功能的相关性分析 *

曾夙莉 李华桦△ 梁峰翎 周 艳 莫炯灵
（湖南省人民医院马王堆院区老年三科 湖南长沙 410016）

摘要 目的：探讨糖尿病肾病（DN）患者微炎症状态与营养状况及免疫功能的关系。方法：选取 2015年 6月 ~2018年 6月期间我院

收治的 DN患者 90例作为观察组，依据尿微量白蛋白排泄率（UAER）水平将其分为 A组（正常白蛋白尿，UAER＜20 滋g/min，
n=28）、B组（微量白蛋白尿，UAER20~200 滋g/min，n=29）、C组（蛋白尿，UAER＞200 滋g/min，n=33），另选取同期来我院行健康体
检的志愿者 40例作为对照组，检测所有研究对象微炎症、营养状况、免疫功能等相关指标并比较，采用 Pearson相关性分析微炎

症状态指标与营养状况指标及免疫功能指标的相关性。结果：观察组 C反应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）、免疫球蛋白 A（IgA）、免

疫球蛋白M（IgM）均高于对照组（P<0.05），观察组白蛋白（Alb）、血红蛋白（Hb）、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、免疫球蛋白 G（IgG）均低

于对照组（P<0.05）。B组、C组 CRP、IL-6、IgA、IgM均高于 A组，且 C组高于 B组（P<0.05），B组、C组 Alb、Hb、CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+均低于 A组，且 C组低于 B组（P<0.05），三组 IgG比较差异无统计学意义（P>0.05）。经 Pearson相关性分析显示，

CRP、IL-6与 Alb、Hb、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+呈负相关（P<0.05），与 IgA、IgM呈正相关（P<0.05），与 IgG不相关（P>0.05）。结论：
DN患者存在不同程度的微炎症、免疫功能下降以及营养不良状况，通过控制或消除促炎因子，提高机体免疫功能，改善机体营养

状况，可能对延缓 DN的病情发展具有一定的临床意义。
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Analysis of Correlation between Microinflammation and Nutritional Status
and Immune Function in Patients with Diabetic Nephropathy*

To investigate the relationship between microinflammation, nutritional status and immune function in

patients with diabetic nephropathy (DN). 90 DN patients who were admitted to our hospital from June 2015 to June 2018 were

selected as observation group. They were divided group A (normal albuminuria, UAER<20 滋g/min, n=28), group B (microalbuminuria,

UAER 20-200 滋g/min, n=29), group C (proteinuria, UAER>200 滋g/min, n=33) according to the level of urinary microalbumin excretion
rate (UAER). Another 40 volunteers who came to our hospital for health examination during the same period were selected as the control

group. The microinflammation, nutritional status and immune function and other related indicators were detected and compared in all

subjects. Pearson correlation was used to analyze the correlation between microinflammation and nutritional status and immune function.

The levels of C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), immunoglobulin A (IgA) and immunoglobulin M (IgM) in the

observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The albumin (Alb), hemoglobin (Hb), CD3+, CD4+, CD4+/CD8+,
immunoglobulin G (IgG) in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The CRP, IL-6, IgA and IgM in

group B and group C were higher than those in group A, and those in group C were higher than those in group B (P<0.05). The Alb, Hb,
CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in group B and group C were lower than those in group A, and those in group C were lower than those in group

B (P<0.05). There was no significant difference in IgG among the three groups (P>0.05). Pearson correlation analysis showed that CRP
and IL-6 were negatively correlated with Alb, Hb, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ (P<0.05), they were positively correlated with IgA and IgM

(P <0.05), but they were not correlated with IgG (P >0.05). The patients with DN have different degrees of

microinflammation, immune function decline and malnutrition. It may have certain clinical significance to delay the development of DN

by controlling or eliminating proinflammatory factors, improving immune function and nutritional status.
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Groups
CRP

（mg/mL）

IL-6

（ng/mL）
Alb（g/L）

Hb

（g/L）

CD3+

（%）

CD4+

（%）
CD4+/CD8+

IgG

（g/L）

IgA

（g/L）

IgM

（g/L）

Control

group

（n=40）

0.74± 0.16
18.13±

4.52

38.79±

6.87

99.21±

12.64

76.01±

10.81

43.86±

5.13
1.79± 0.28

16.86±

2.21
1.48± 0.29 1.41± 0.38

Observation

group

（n=90）

5.05± 1.14
32.19±

5.63

25.08±

6.93

81.09±

11.46

71.07±

9.74

36.99±

6.14
1.39± 0.16

14.34±

3.15
1.89± 0.43 2.08± 0.61

t 23.757 13.917 10.438 8.059 2.579 6.179 10.309 4.579 5.495 6.408

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组微炎症状态指标、营养状况指标及免疫功能指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of microinflammatory status indicators, nutritional status indicators and immune function indicators between two groups（x依s）

前言

糖尿病肾病（Diabetic nephropathy，DN）是糖尿病常见的合

并症之一，可逐渐发展至慢性肾功能衰竭、终末期肾脏病，同时

由于该类患者存在极其复杂的代谢紊乱，往往比其他肾脏疾病

的治疗更加棘手，目前已成为终末期肾脏病的第二位原因，仅

次于各种肾小球肾炎[1-3]。流行病学调查研究显示[4]，目前我国糖

尿病的发病率已达 9.7%，而 DN则占其中的 20%~40%，给我

国人民的生命安全带来严重威胁。目前临床有关 DN的发病机

制尚不十分清楚，普遍认为糖尿病发展过程中，炎症因子与免

疫系统、氧化应激、内分泌紊乱、脂肪代谢异常等因素相互作

用，最终引发 DN[5-7]。此外，DN患者均存在着不同程度的营养

不良，而机体微炎症与营养不良可能存在一定关系[8]。鉴于此，

本研究通过探讨 DN患者微炎症状态与营养状况及免疫功能

的相关性，以为临床治疗提供参考。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月 ~2018年 6月期间我院收治的 DN患者

90例作为观察组。纳入标准：（1）均符合美国糖尿病协会 2009

年制定的糖尿病诊疗指南中有关 DN的相关标准[9]；（2）尿蛋白

定量 0.3g/24h~1.0g/24h；（3）血糖控制基本正常者；（4）患者及

其家属知情本次研究并已签署同意书。排除标准：（1）合并心脑

肝等脏器功能障碍者；（2）合并急性损伤、感染、风湿等炎症性

疾病者；（3）合并血液系统疾病者；（4）合并外伤性感染者。其中

观察组依据尿微量白蛋白排泄率 (Urine albuminexcretion ratio，

UAER)水平将其分为 A组（正常白蛋白尿，UAER＜20 滋g/min，
n=28）、B组（微量白蛋白尿，UAER为 20~200 滋g/min，n=29）、C
组（蛋白尿，UAER＞200 滋g/min，n=33），其中 A组男 15例，女

13例，年龄 51~72岁，平均（63.56± 3.89）岁；病程 2~7年，平均

（4.31± 0.64）年；B 组男 15 例，女 14 例，年龄 52~74 岁，平均

（63.21± 4.36）岁；病程 2~8年，平均（4.39± 0.73）年；C组男 17

例，女 16 例，年龄 50~74 岁，平均（64.09± 4.28）岁；病程 2~9

年，平均（4.35± 0.82）年。另选取同期来我院行健康体检的志愿

者 40例纳为对照组，对照组男 21例，女 19例，年龄 51~75岁，

平均（64.18± 5.27）岁。四组研究对象男女比例、年龄比较差异

无统计学意义（P>0.05），提示组间可比。
1.2 检测方法

采集对照组体检时、DN患者入院后清晨空腹静脉血，分为

A、B、C三管，其中 A管经 2900 r/min 离心 12 min，离心半径

10 cm，分离血清，置于 -30℃冰箱中待测。采用酶联免疫吸附法

检测微炎症指标：C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白介素

-6（Interleukin-6，IL-6），试剂盒购自武汉华美生物科技有限

公司；B管采用国强生公司生产的 Vitros 350型全自动生化分

析仪检测营养状况指标：白蛋白（Albumin，Alb）、血红蛋白

( Hemoglobin，Hb ) 以及体液免疫指标免疫球蛋白 G

（Im munoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白 A（Immunoglobulin A，

IgA）、免疫球蛋白 M（Immunoglobulin M，IgM）；C管采用美国

BD 公司生产流式细胞仪及配套试剂检测细胞免疫指标：

CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+，所有操作均严格按照试

剂盒说明书进行。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0进行数据处理，计量资料以（x依s）表示，两
组比较采用 t检验，多组比较采用 F检验。计数资料以[n(%)]表

示，采用 x2检验，采用 Pearson相关性分析微炎症状态指标与

营养状况指标及免疫功能指标的相关性。P<0.05为差异具有统
计学意义。

2 结果

2.1 DN患者和健康体检者相关指标比较

观察组 CRP、IL-6、IgA、IgM均高于对照组（P<0.05），观察
组 Alb、Hb、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、IgG 均低于对照组（P<
0.05），详见表 1。

2.2 不同 UAER水平的 DN患者相关指标比较

B组、C组 CRP、IL-6、IgA、IgM均高于 A组，且 C组高于

B组（P<0.05），B组、C组 Alb、Hb、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均低

于 A组，且 C组低于 B组（P<0.05），三组 IgG比较差异无统计

学意义（P>0.05），详见表 2。

2.3 微炎症状态指标与营养状况指标及免疫功能指标的相关

性分析

经 Pearson相关性分析显示，CRP、IL-6 与 Alb、Hb、CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+呈负相关（P<0.05），与 IgA、IgM呈正相关（P<
0.05），与 IgG无显著相关（P>0.05），详见表 3。
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3 讨论

DN是糖尿病主要微血管病变之一，随着糖尿病发病率的

不断提高，发生 DN的总人数也在不断增长[10，11]，故加强糖尿病

的早期防治具有重要的临床意义。DN发病机制十分复杂，近

年来不少研究认为炎症因子在 DN的病情发展中发挥重要作

用，既往研究认为炎症因子水平紊乱是引起血管内皮细胞功能

紊乱的重要诱因，长期高血糖可增加血管内皮通透性，引发血

管内皮功能障碍，使得相关炎症因子水平分泌紊乱，加重其损

伤，最终导致肾小管滤过功能受损[12-14]。微炎症是指某些炎症标

志物血液含量升高的程度较小，主要体现为细胞因子活化及反

应蛋白急性变化等[15，16]。当前已经将 IL-6、CRP作为微炎症状态

的敏感指标，不少实验已经证实了 DN患者长期处于微炎症状

态[17，18]。在 DN患者的病情进展中，微炎症状态易使患者发生营

养不良症状，而营养不良可导致机体免疫功能下降，进一步加

重微炎症状态[19,20]。

本次研究结果表明，观察组 CRP、IL-6、IgA、IgM均高于对

照组，观察组 Alb、Hb、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、IgG均低于对照

组。可见 DN患者体内存在微炎症，且伴有免疫功能低下、营养

不良等症状。CRP是机体非特异性炎症标志物，其水平的升高

可预示着血管的损伤程度[21]，IL-6主要由巨噬细胞产生，可趋

化、激活中性粒细胞、T细胞等聚集至炎症部位，加重血管内皮

损伤[22]。Alb为人体内重要营养物质，具有运输和维持血浆胶体

渗透压恒定的生理效果[23]，Hb是负责运载氧的重要蛋白质，广

泛存在于红细胞中[24]，当 Alb、Hb水平下降可提示机体处于营

养不良状态。CD3+、CD4+、CD4+/CD8+可反应机体细胞免疫功

能，IgG、IgA、IgM则可反映机体体液免疫功能[25]。我们分析，微

炎症主要通过以下几点影响 DN患者营养状况及免疫功能：微

炎症导致蛋白质代谢增加，致使出现蛋白质营养不良，引发低

蛋白血症；微炎症可抑制下丘脑食欲中枢，并合成瘦素，同时还

可抑制胃酸分泌、肠蠕动；微炎症易造成机体感染，引起蛋白质

-能量营养不良，上述持续的营养不良导致机体免疫力低下，引

起恶性循环，加重机体微炎症状态[26-28]。同时本研究也表明，随

着 DN病情严重程度的增加，CRP、IL-6、IgA、IgM持续升高，而

Alb、Hb、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+持续下降，可见炎症因子、免

疫功能以及营养状况在 DN的病情发展过程中可能起重要作

用。刘丽等人[29]研究表明，在糖尿病特殊环境下，自身免疫和微

炎症可能相互作用共同参与了 DN的发生和发展。王力等学者
[30]亦证实，微炎症指标与营养指标在糖尿病肾病发生过程中有

相关性。本文亦表明 CRP、IL-6与营养不良指标、部分免疫指标

存在相关性，通过改善自身免疫状态、营养不良和消除微炎症

因素对延缓糖尿病肾病的疾病进展具有一定意义。

Groups
CRP

（mg/mL）

IL-6

（ng/mL）

Alb

（g/L）

Hb

（g/L）

CD3+

（%）

CD4+

（%）
CD4+/CD8+

IgG

（g/L）

IgA

（g/L）

IgM

（g/L）

Group A

（n=28）
4.13± 0.89

24.82±

2.35

31.94±

6.21

89.16±

10.74

75.58±

6.78

41.80±

6.55
1.64± 0.33

14.92±

2.71
1.71± 0.36 1.75± 0.63

Group B

（n=29）

5.05±

0.96*

31.28±

2.44*

25.05±

7.09*

83.23±

8.89*

71.18±

7.01*

37.74±

7.91*

1.41±

0.42*

14.11±

2.37

1.86±

0.41*

1.96±

0.74*

Group C

（n=33）

5.83±

1.33*#
39.24±

2.66*#
19.28±

6.23*#
72.35±

12.73*#
67.14±

8.13*#
32.24±

9.42*#
1.18±

0.38*#

14.04±

1.54

2.08±

0.55*#
2.47±

0.83*#

F 18.346 25.521 28.615 18.525 9.924 10.657 11.178 1.404 5.164 7.675

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.251 0.008 0.001

表 2不同 UAER水平的 DN患者微炎症状态指标、营养状况指标及免疫功能指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of microinflammatory status indicators, nutritional status indicators and immune function indicators in DN patients with different

UAER levels（x依s）

Note: compared with group A, *P<0.05; compared with group B, #P<0.05.

表 3微炎症状态指标与营养状况指标、免疫功能指标的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of microinflammation status indicators with nutritional status indicators and immune function indicators

Project
CRP IL-6

r P r P

Alb -0.551 0.022 -0.601 0.020

Hb -0.732 0.006 -0.701 0.009

CD3+ -0.628 0.013 -0.683 0.011

CD4+ -0.603 0.018 -0.657 0.013

CD4+/CD8+ -0.477 0.030 -0.513 0.034

IgG 0.317 0.263 0.431 0.067

IgA 0.625 0.014 0.573 0.023

IgM 0.687 0.010 0.624 0.015
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综上所述，微炎症、免疫功能以及营养状况与 DN的病情

发展关系密切，且微炎症与患者的免疫功能以及营养状况亦存

在一定的相关性，临床可考虑将控制或消除促炎因子，提高机

体免疫功能，改善机体营养状况等作为下一步治疗 DN的方向。
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