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摘要 ： 目的　探讨血清人可溶性白细胞分化抗原14（sCD14）联合sCD30对肺癌患者合并肺部真菌感染的诊

断价值。方法　回顾性分析2021年3月—2024年4月在浙江中医药大学附属杭州市中医院和福建医科大学附属第

一医院接受治疗的126例肺癌患者的病历资料，根据是否合并肺部真菌感染分为合并组24例和非合并组102例。

比较两组患者血清sCD14、sCD30水平及肿瘤标志物［癌胚抗原（CEA）、糖类抗原（CA-125）、细胞角蛋白 19

片段（CYFRA21-1）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）］水平，检查两组患者的肺功能指标［第 1 秒用力呼气

容积（FEV1）、分钟最大通气量（MVV）、最大呼气中段流量（MMF）］，分析血清 sCD14、sCD30 对肺癌患者

合并肺部真菌感染的影响及诊断价值。结果　合并组 sCD14、sCD30 水平均高于非合并组（P <0.05）。两

组患者血清 CEA、CA-125、CYFRA21-1、NSE 水平比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。合并组 FEV1、

MVV、MMF 水平均低于非合并组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：血清 sCD14 水平高

［OR̂=3.691（95% CI：1.335，10.201）］和 sCD30 水平高［OR̂=3.579（95% CI：1.294，9.899）］均是肺癌患者合并

肺部真菌感染的危险因素（P <0.05）。受试者工作特征曲线分析结果显示，血清 sCD14、sCD30 及两者联

合诊断肺癌患者合并肺部真菌感染的曲线下面积分别为 0.734（95% CI：0.599，0.865）、0.712（95% CI：

0.576，0.848）、0.851（95% CI：0.754，0.948）；敏 感 性 分 别 为 82.4%（95% CI：0.740，0.952）、67.1%（95% CI：

0.591，0.756）、89.5%（95% CI：0.784，0.973）；特 异 性 分 别 为 64.1%（95% CI：0.585，0.738）、79.2%（95% CI：

0.709，0.946）、72.5%（95% CI：0.631，0.842）。结论　血清sCD14、sCD30表达升高与肺癌患者合并肺部真菌感染

有关，血清sCD14、sCD30可用于辅助诊断肺癌患者合并肺部真菌感染，诊断效能良好。
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University from March 2021 to April 2024. The patients were divided into a combined group of 24 cases and a non-

combined group of 102 cases based on whether they had concomitant pulmonary fungal infections. The serum levels 

of sCD14 and sCD30, as well as tumor markers such as carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen-125 

(CA-125), cytokeratin 19 fragment (CYFRA21-1), and neuron-specific enolase (NSE), were compared between two 

groups of patients. The lung function indicators of the two groups of patients, including forced expiratory volume in 

1 second (FEV1), maximum minute ventilation (MVV), and maximum mid expiratory flow (MMF) were 

determined. The effect and diagnostic value of serum sCD14 and sCD30 on pulmonary fungal infections in lung 

cancer patients were analyzed.  Results The levels of sCD14 and sCD30 in the combined group were higher than 

those in the non-combined group (P < 0.05). The comparison of serum CEA, CA-125, CYFRA21-1, and NSE levels 

between the combined and non-combined groups showed no statistically significant differences (P > 0.05). FEV1, 

MVV and MMF in the combined group were all higher than those in the non-combined group (P < 0.05). The 

multivariable stepwise Logistic regression analysis revealed that serum sCD14 levels [ÔR = 3.691 (95% CI: 1.335, 

10.201)] and sCD30 levels [ Ô R = 3.579 (95% CI: 1.294, 9.899)] were both risk factors for pulmonary fungal 

infections in lung cancer patients (P < 0.05). The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis 

demonstrated that the areas under curves of serum sCD14 and sCD30 levels and their combination for diagnosing 

pulmonary fungal infection in lung cancer patients were 0.734 (95% CI: 0.599, 0.865), 0.712 (95% CI: 0.576, 0.848) 

and 0.851 (95% CI: 0.754, 0.948), with the sensitivities being 82.4% (95% CI: 0.740, 0.952), 67.1% (95% CI: 0.591, 

0.756), and 89.5% (95% CI: 0.784, 0.973), and the specificities being 64.1% (95% CI: 0.585, 0.738), 79.2% (95% 

CI: 0.709, 0.946), and 72.5% (95% CI: 0.631, 0.842), respectively.  Conclusions Elevated levels of serum sCD14 

and sCD30 are associated with pulmonary fungal infection in lung cancer patients. Serum sCD14 and sCD30 can be 

used to assist in the diagnosis of pulmonary fungal infection in lung cancer patients with good diagnostic efficacy.

Keywords:  lung cancer; pulmonary fungal infection; soluble cluster of differentiation 14; soluble cluster of 

differentiation 30

近年来，随着肿瘤学的发展，放射疗法、化学疗

法及生物疗法等治疗方法广泛应用于临床，有效延

长了肿瘤患者的总生存期[1]。与此同时，医院获得

性真菌感染的检出率呈明显升高趋势，严重影响患

者的综合治疗进程，降低患者的生活质量。研究表

明，侵袭性肺部真菌感染多发生在伴有严重基础疾

病或免疫力低下的患者，可导致患者的院内病死率

显著升高[2-3]。研究报道，血液肿瘤合并念珠菌血症

患者的病死率达 50.00%。因此，准确诊断肺癌患者

合并真菌感染，有助于控制及预防肺部真菌感染[4]。

目前，病原学培养是准确诊断肺癌患者合并肺部真

菌感染的标准，但培养耗时较长，可能导致部分患

者的病情持续进展，影响预后。人可溶性白细胞分

化抗原 14（soluble cluster of differentiation 14, sCD14）、

sCD30 是在单核细胞、巨噬细胞及肝细胞膜上表达

的可溶性糖蛋白，能够增强单核细胞及巨噬细胞的

免 疫 反 应 ，促 进 炎 症 反 应 的 产 生 及 免 疫 反 应 的 启

动。有研究报道，sCD14、sCD30 表达与肿瘤治疗后

肺部真菌感染有关[5-6]。目前，关于血清 sCD14 联合

sCD30 辅助诊断肺癌患者合并肺部真菌感染的报道

相对较少，基于此，本研究尝试分析血清 sCD14 联合

sCD30 对 肺 癌 患 者 合 并 肺 部 真 菌 感 染 的 辅 助 诊 断

价值。

1 资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析 2021 年 3 月—2024 年 4 月在浙江中

医药大学附属杭州市中医院和福建医科大学附属

第一医院接受治疗的 126 例肺癌患者的病历资料，

根据是否合并肺部真菌感染分为合并组和非合并

组，分别有 24、102 例。真菌感染诊断定义为连续 3 d

采集患者清晨痰液或支气管镜灌洗液做细菌培养，

真菌涂片或培养阳性即可确诊。合并组男性 15 例，女

性 9 例；年龄 47～79 岁，平均（63.05±6.71）岁；病理

类型：腺癌 18 例、鳞癌 6 例；组织学分类：非小细胞

肺 癌 21 例 ，小 细 胞 癌 3 例 ；TNM 分 期 ：Ⅰ期 4 例 、

Ⅱ期 11 例、Ⅲ期 6 例、Ⅳ期 3 例。非合并组男性 64 例，

女性 38 例；年龄 45～77 岁，平均（62.81±6.54）岁；病

理类型：腺癌 69 例、鳞癌 33 例；组织学分类：非小细

胞肺癌 84 例，小细胞癌 18 例；TNM 分期：Ⅰ期 18 例、

Ⅱ期 46 例、Ⅲ期 26 例、Ⅳ期 12 例。纳入标准：①符

合《中华医学会肺癌临床诊疗指南（2023 版）》[7]中肺
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癌的临床诊断 ，病理学检查确诊 ；②原发性肺癌 ；

③年龄> 18 岁；④临床资料记录完整。排除标准：

①合并其他部位原发癌；②合并急性呼吸衰竭等呼

吸道危重症；③合并心肌梗死、卒中等心脑血管危

重 症 ；④肝 、肾 功 能 严 重 障 碍 ；⑤血 液 系 统 疾 病 ；

⑥肺炎支原体混合感染；⑦肺部手术史。两组患者

临床资料比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。本研究经医院医学伦理委员会审批，患

者均签署知情同意书。

1.2　血清sCD14、sCD30及肿瘤标志物检测

患 者 入 组 24 h 内 采 集 晨 起 空 腹 静 脉 血 2 ～

4 mL，在 4 ℃ 、3 700 r/min 离 心 15 min（离 心 半 径

13 cm），取上层血清，采用酶联免疫吸附试验检测患

者的血清 sCD14、sCD30 水平，采用电化学发光法检

测 患 者 的 血 清 癌 胚 抗 原（carcinoembryonic antigen, 

CEA）、糖类抗原（carbohydrate antigen 125, CA-125）、

细 胞 角 蛋 白 19 片 段（cytokeratin 19 fragment 21-1, 

CYFRA21-1）、神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶（neuron-

specific enolase, NSE）水平。sCD14 试剂盒购自上海

白益生物科技有限公司（货号：BYP37538R），sCD30

试剂盒购自上海森兴研生物技术有限公司（货号：

BY-HS16412）。

1.3　肺功能检测

患者入组 24 h 内采用肺功能检测仪（日本美能

公司，AS-507 型）检测第 1 秒用力呼气容积（forced 

expiratory volume in 1 second, FEV1）、分钟最大通气量

（maximum voluntary ventilation, MVV）、最大呼气中段

流量（maximal mid-expiratory flow, MMF）。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比表示，比较用 χ2 检验；影响因素的分析

采用多因素逐步 Logistic 回归模型，绘制受试者工作

特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者血清sCD14、sCD30水平比较

两组患者 sCD14、sCD30 水平比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05），合并组均高于非合并

组。见表 1。

2.2　两组患者血清肿瘤标志物水平比较

两组患者血清 CEA、CA-125、CYFRA21-1、NSE

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 2。

2.3　两组患者肺功能水平比较

两 组 患 者 FEV1、MVV、MMF 水 平 比 较 ，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），合并组均低于

非合并组。见表 3。

2.4　血清 sCD14、sCD30 对肺癌患者合并肺部真

菌感染的多因素逐步Logistic回归分析

以 肺 癌 患 者 合 并 肺 部 是 否 真 菌 感 染（否 = 0，

表 1　两组患者血清sCD14、sCD30水平比较 （x±s）

组别

合并组

非合并组

t 值

P 值

n

24

102

sCD14/（μg/mL）

6.71±1.53

4.01±1.17

9.562

0.001

sCD30/（u/mL）

245.03±28.91

192.41±25.06

8.984

0.001

表 2　两组患者血清肿瘤标志物水平比较 （x±s）

组别

合并组

非合并组

t 值

P 值

n

24

102

CEA/（ng/mL）

15.06±2.31

13.92±2.85

1.822

0.071

CA-125/（u/mL）

69.01±7.08

65.95±8.36

1.657

0.101

CYFRA21-1/（ng/mL）

7.04±2.62

6.62±2.03

0.860

0.391

NSE/（ng/mL）

67.29±12.42

62.58±10.71

1.879

0.063

表 3　两组患者肺功能水平比较 （x±s）

组别

合并组

非合并组

t 值

P 值

n

24

102

FEV1/%

49.83±16.02

56.71±14.49

2.051

0.042

MVV/%

40.51±6.09

44.26±7.11

2.384

0.019

MMF/（L/s）

0.53±0.27

0.82±0.31

4.219

0.001
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是 = 1）为因变量，血清 sCD14 水平（赋值为实测值）

和 sCD30 水平（赋值为实测值）为自变量，进行多因

素逐步 Logistic 回归分析（纳入水准 0.05，排除水准

0.10），结 果 显 示 ：血 清 sCD14 水 平 高 [ O^R =3.691

（95% CI：1.335，10.201）]和 sCD30 水平高[O^R=3.579

（95% CI：1.294，9.899）]均是肺癌患者合并肺部真菌

感染的危险因素（P <0.05）。见表 4。

2.5　血清 sCD14、sCD30 对肺癌患者合并肺部真

菌感染的诊断价值分析

ROC 曲线分析结果示，血清 sCD14、sCD30 及两

者联合诊断肺癌患者合并肺部真菌感染的曲线下

面 积（area under the curve, AUC）分 别 为 0.734

（95% CI：0.599，0.865）、0.712（95% CI：0.576，0.848）、

0.851（95% CI：0.754，0.948）；敏 感 性 分 别 为 82.4%

（95% CI：0.740，0.952）、67.1%（95% CI：0.591，

0.756）、89.5%（95% CI：0.784，0.973）；特 异 性 分 别

为 64.1%（95% CI：0.585，0.738）、79.2%（95% CI：

0.709，0.946）、72.5%（95% CI：0.631，0.842）。见表 5

和图 1。

3 讨论

肺癌患者合并肺部真菌感染的罹患率高，且放

射 治 疗 、化 学 治 疗 等 抗 肿 瘤 方 案 可 导 致 白 细 胞 减

少、免疫系统受损等不良反应，增加肺部真菌感染

的易感性，加重患者的肺功能损伤，影响预后[8-10]。

目前，肺部真菌感染的诊断以病原菌培养及微生物

分析为指导，多数患者能够明确真菌感染菌属，指

导精确治疗决策，改善预后[11-12]。但病原菌培养的

时间问题不可忽视，且部分肺癌合并肺部真菌感染

患者的肺功能波动明显，可能延误患者病情的最佳

治疗时期，损伤肺功能。目前，临床特征分析及胸

部影像学表现在辅助诊断肺部感染中的应用广泛，

但既往研究报道，肺癌并发真菌感染患者的临床症

状及体征表现与普通感染相似，多以拉丝状白色黏

痰、脓性痰或血痰为主，部分患者口腔内可见真菌

斑，口腔黏膜局部溃疡伴白膜、猩红热或高热，肺部

伴有湿啰音，诊断难度较高[13-14]。胸片影像学表现

中以肺炎型（累及多个肺段或肺叶的片状阴影）、肿

块型（纤维包膜包围的炎性孤立肿块）、曲霉菌球型

（寄生在肺空洞或囊状扩张的支气管内的类球形曲

霉菌丝与纤维黏液的混合物）、胸膜炎、粟粒型等症

表4　血清sCD14、sCD30对肺癌患者合并肺部真菌感染的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

sCD14

sCD30

b

1.306

1.275

Sb

0.651

0.644

Wald χ2

4.025

3.920

P 值

0.002

0.002

OR̂

3.691

3.579

95% CI

下限

1.335

1.294

上限

10.201

9.899

表5　血清sCD14、sCD30对肺癌患者合并肺部真菌感染的诊断价值参数 

指标

sCD14

sCD30

联合

临界值

5.35 μg/mL

218.03 u/mL

-

AUC

0.734

0.712

0.851

95% CI

下限

0.599

0.576

0.754

上限

0.865

0.848

0.948

敏感性/

%

82.4

67.1

89.5

95% CI

下限

0.740

0.591

0.784

上限

0.952

0.756

0.973

特异性/

%

64.1

79.2

72.5

95% CI

下限

0.585

0.709

0.631

上限

0.738

0.946

0.842

0.0        0.2         0.4         0.6        0.8        1.0

1-特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

sCD14
sCD30
联合
参考线

图1　血清sCD14、sCD30及两者联合诊断肺癌患者

合并肺部真菌感染的ROC曲线
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状尤为典型，但诊断难度仍较高[15-17]。因此，缩短早

期诊断肺癌患者合并肺部真菌感染的时间，并稳定

诊断准确率，成为临床医学者亟须探索的关键。

本研究结果显示，合并组血清 sCD14、sCD30 水

平较非合并组更高，经多因素逐步 Logistic 回归分析

提示，血清 sCD14、sCD30 水平高是肺癌患者合并肺

部 真 菌 感 染 的 危 险 因 素 ，说 明 肺 癌 患 者 的 血 清

sCD14、sCD30 表达升高与肺部真菌感染有关。真菌

为条件致病菌，依附人体皮肤、黏膜等部位的真菌

在人体免疫力低下时可引起机会性感染[18-19]。研究

表明，肺癌患者存在呼吸功能障碍，且伴随胸部手

术、放疗、化疗等治疗的干预，可导致患者的免疫功

能低下，增加肺癌患者肺部真菌感染的发生率[20-21]。

且肺癌患者在治疗过程中激素、抗生素等药物的使

用，均可导致肺部真菌感染的发病率提高。此外，

肺部肿瘤可机械性压迫周围邻近支气管和肺组织，

引起局部血流循环、淋巴液回流障碍及阻塞性通气

功能障碍，导致排痰不畅，滋生病原菌，导致肺部侵

袭性真菌感染的发病率升高[22-23]。老年肺癌患者常

伴有慢性呼吸道疾病、糖尿病、高血压、冠心病等基

础疾病，自身免疫力低下，更易加重深部真菌感染

的发病率[24-25]。sCD14 是由细胞膜上的 CD14 蛋白剪

切释放而成，有研究表明，高水平的 sCD14 可反映机

体对病原微生物的免疫反应加强[26]。有研究分析，

真菌感染引起肺部组织损伤和炎症，导致细胞膜上

CD14 的剪切释放，提高血清 sCD14 水平[27]。sCD30

是 CD30 抗原的溶解性形式，与辅助 T 淋巴细胞活化

和调控相关。研究表明，高水平的 sCD30 反映了 T

淋巴细胞活化的增加，与免疫反应失衡有关[28]。研

究发现，sCD14 表达异常与持续性的中性粒细胞主

导的肺部炎症及不可逆的肺组织重塑有关[29]。白细

胞作为人体免疫系统的重要组成部分，能够抵御真

菌等病原菌感染。而肺部真菌感染的肺癌患者多

伴有外周白细胞减少。研究表明，CD4+T 淋巴细胞

计数变化与肺部丝状真菌染的病原谱有关[30]。因

此，针对白细胞减少的肺癌患者，制订对症治疗方

案缩短白细胞减少期，有助于提高机体对抗真菌感

染 的 能 力 ，控 制 感 染 的 持 续 进 展 。 本 研 究 结 果 显

示，血清 sCD14、sCD30 诊断肺癌患者合并肺部真菌

感染的敏感性、特异性较高，提示血清 sCD14、sCD30

辅助诊断肺癌患者合并肺部真菌感染的效能良好。

本研究的不足之处为样本量有限，研究结果可

能与临床实际存在些许偏移，后续临床中仍需完善

多 中 心 大 样 本 的 随 机 对 照 组 研 究 ，证 实 本 研 究

结论。

综上所述，血清 sCD14、sCD30 表达升高与肺癌

患者合并肺部真菌感染有关，血清 sCD14、sCD30 可

用于辅助诊断肺癌患者合并肺部真菌感染，诊断效

能良好。
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