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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI) 

combined with detection of serum alkaline phosphatase (ALP) and lactic dehydrogenase 

(LDH) in early diagnosis and prognosis assessment of osteosarcoma. Methods  A total of 

seventy patients with suspected early osteosarcoma who were admitted to the hospital 

from January 2012 to February 2013 were enrolled in the study. All patients underwent 

MRI scan and detection of serum ALP and LDH. With surgical pathological results as the 

golden standard, the diagnostic sensitivity, specificity and accuracy rates of MRI, serum 

ALP and LDH, and MRI combined with serum ALP and LDH were compared. Patients 

with osteosarcomas were divided into the high expression group and the normal group 

according to serum ALP and LDH levels, and the 5-year survival rate was compared 

between the two groups. Results  The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy and 

Kappa value of MRI were 83.87%, 75.00%, 82.86% and 0.41. Those of serum ALP and 

LDH were 79.03%, 87.50%, 80.00% and 0.40. Those of MRI combined with serum ALP 

and LDH were 95.16%, 87.50%, 94.29% and 0.75. The sensitivity and accuracy of MRI 

combined with serum ALP and LDH were significantly higher than those of MRI or 

serum ALP and LDH (P<0.05). The 5-year survival rate of the normal expression group 

was significantly higher than that of the high expression group (P<0.05). Conclusion 

MRI combined with serum ALP and LDH is with high accuracy in early diagnosis of 

osteosarcoma. Serum ALP and LDH levels can provide important evidence for evaluation 

of the prognosis.
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　　骨肉瘤好发于儿童与青少年群体，为原发性恶性肿瘤，调查显

示，其占所有恶性骨肿瘤约20%～45%，患者预后一般较差
[1]
。近年

来，在手术切除以及放化疗技术不断发展的条件下，实施手术联合化

疗后，骨肉瘤患者的5年生存率仍很低，仅55%～65%
[2]
。若未早起、及

时诊治，骨肉瘤患者一般在6～12个月内出现转移至肺部现象。故早

期发现肿瘤，对改善患者生存与预后情况具有重要意义
[3-4]

。磁共振

成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)为诊断骨肉瘤常用方法，

其对软组织具有较高诊断率。有报道指出，碱性磷酸酶(alkaline 

phosphatase，ALP)、乳酸脱氢酶(lactic dehydrogenase，LDH)与骨

肉瘤的产生有紧密联系，是否能用于预后评估，仍有待证实。本文以

70例临床疑似早期骨肉瘤患者作为研究对象，探讨MRI结合血清ALP、

LDH检测在骨肉瘤早期诊断及预后评估的临床价值。现汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年1月～2013年2月我院收治的疑似早期

骨肉瘤患者70例纳入研究，入选标准：①具有膝关节隐痛或行动不适

症状；②普通X线检查疑似早期骨肉瘤；③具有手术适应证；④签署

MRI结合血清ALP、
LDH检测在骨肉瘤早
期诊断及预后评估
的临床价值*
 

 

汉中市中心医院骨关节创伤科 

(陕西 汉中 723000)

李宏波   旦  锋   阮文辉  

谢  鹏   余国勇
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乳酸脱氢酶(lactic dehydrogenase，
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2月我院收治的疑似早期骨肉瘤患者70例
纳入研究，均行MRI诊断与血清ALP、LDH
检测，以手术病理结果为“金标准”，比
较MRI、血清ALP与LDH、MRI结合血清ALP
与LDH各自的诊断灵敏度、特异度、准确
性，并将确诊为骨肉瘤患者依据治疗前血
清ALP、LDH水平差异分为高表达组与正
常组，比较2组5年生存率。结果 MRI诊
断灵敏度83.87%，特异度75.00%，准确
性82.86%，Kappa值为0.41；血清ALP与
LDH检测灵敏度79.03%，特异度87.50%，
准确性80.00%，Kappa值为0.40；MRI结
合血清ALP、LDH检测灵敏度95.16%，特
异度87.50%，准确性94.29%，Kappa值为
0.75；MRI结合血清ALP、LDH检查灵敏
度、准确性均明显高于MRI、血清ALP与
LDH检查方式(P＜0.05)；血清ALP与LDH正
常表达组5年生存率明显高于高表达组(P
＜0.05)。结论 MRI结合血清ALP、LDH对
骨肉瘤早期诊断具有较高准确性，血清
ALP、LDH水平检测能为患者预后评估提供
重要依据。
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术中治疗同意书与研究知情同意

书；⑤符合伦理委员会有关审批

要求。排除标准：①合并血液系

统功能障碍；②具有手术禁忌；

③合并其他肿瘤；④伴随心、

肝、肾等功能障碍；⑤伴随精神

类疾病，无法配合诊治。其中男

42例，女28例，年龄10～23岁，

平均(14.28±1.52)岁；病灶位

置：股骨远端36例，胫骨近端17

例，肱骨近端9例，腓骨近端4

例，股骨近端2例，髂骨2例。

　　1.2 方法  MRI检查：采取超

导磁共振机(型号：Siemens1.5T)

进行检查，使用体线圈，予以常

规T1WI、T2WI以及PDW扫描，并摄

取冠状位、轴位与矢状位影像图

片，设置层厚为5mm，视野(Field 

Of View，FOV)200～220mm，矩阵

256×256。安排两名有经验影像

学检查医师分析患者MRI图片。血

清ALP、LDH检测：治疗前，抽取

患者清晨空腹静脉血3mL，进行

离心处理之后取上清液，采取迈

瑞Mindray全自动生化分析仪BS-

220检测血清ALP、LDH水平，并

记录在案。将病理结果显示为骨

肉瘤患者依据治疗前血清ALP、

LDH水平差异分为高表达组与正常

表达组，参考范围：ALP正常为

50～172U/L，LDH正常60～240U/

L，对2组患者进行5年时间随访，

记录生存情况。

　　1.3 观察指标  以手术病理

结果为“金标准”，比较MRI、血

清ALP与LDH、MRI结合血清ALP与

LDH诊断灵敏度、特异度、准确

性，并比较高表达组与正常表达

组5年生存率。

　　1.4 统计学分析  使用SPSS 

19.0软件处理有关数据，计数资

料以(%)表示，用χ
2
值检验；P

＜0.05为差异有统计学意义；采

用Kappa检验一致性，Kappa值＞

0.4为具有一致性。

　　2  结   果

　　 2 . 1  M R I 与病理结果对

照   见 表 1 。 M R I 诊 断 灵 敏

度 8 3 . 8 7 % ( 5 2 / 6 2 ) ， 特 异

度 7 5 . 0 0 % ( 6 / 8 ) ， 准 确 性

82.86%(58/70)，Kappa值为

0.41。

　　2.2 血清ALP与LDH检测与病

理结果对照  见表2。血清ALP与

LDH检测灵敏度79.03%(49/62)，

特异度87.50%(7/8)，准确性

80.00%(56/70)，Kappa值为

0.40。

　　2. 3  M R I结合血清AL P、

L D H 与病理结果对照   见表

3。M R I结合血清AL P、L D H检

测灵敏度95.16%(59/62)，特

异度8 7 . 5 0 % ( 7 / 8 )，准确性

94.29%(66/70)，Kappa值为

0.75。

　　2.4 MRI、血清ALP与LDH、

MRI结合血清ALP与LDH诊断灵敏

度、特异度、准确性比较  见表

4。MRI结合血清ALP、LDH检查灵

敏度、准确性均明显高于MRI、血

清ALP与LDH检查方式(P＜0.05)。

　　2.5 高表达组与正常表达组5

年生存率比较  见表5。血清ALP

与LDH正常表达组5年生存率明显

高于高表达组(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　骨肉瘤为产生于人体骨基本

组织的一种原发性骨肿瘤，属于

恶性肿瘤，其是由间胚叶组织逐

渐演变而发生的，能够从骨膜、

骨/软骨细胞、成软骨细胞以及

成骨细胞产生
[5-6]

。骨肉瘤基本

病变，主要包含有骨质破坏、骨

膜反应、肿瘤骨生成及软组织肿

块。对骨肉瘤患者单独实施手术

治疗之后，5年成活率较低，主要

原因是大部分骨肉瘤患者早期面

临较高的转移风险
[7-8]

。

　　早期骨肉瘤仅存在骨质成分

以及骨膜形态改变，常规X线检查

方式因为是重叠影像，故其对病

灶范围较小、密度改变不明显的

病变具有较差鉴别力，并且投照

角度的选择亦可能遗漏患者早期

骨膜改变。尽管CT检查方式对人

体骨破坏密度分辨率较常规X线升

高，但是其对骨膜反应的显示仍

受到了限制，而MRI检查方式在

组织分辨率以及骨膜反应显示效

果方面明显优于常规X线与CT检      

查
[9-10]

。ALP属于糖蛋白，为有效

反映成骨情况酶分子。成骨细胞

含有富含ALP，所有诱发骨细胞增

生以及活动旺盛的因素均能引起

血清ALP活力升高。当前，血清

ALP已经被认为是反映骨肉瘤情况

的标志性酶。LDH通常在烟酰胺

腺嘌呤二核苷酸(Nicotinamide 

adenine dinucleotide，NADH)催

化丙酮酸反应中形成乳酸。血清

LDH浓度能够反映肿瘤负荷，并且

已在多种肿瘤研究中得到证实，

其中包括如前列腺癌、肺癌、大

肠癌以及胰腺癌等
[11-12]

。当前，

治疗前患者血清中LDH水平对骨

肉瘤预后的判定意义依然存在争

议。相关研究表明，骨肉瘤患者

血清高浓度LDH提示预后差，但

是也有研究没有获得有意义结    

论
[13-14]

。本组研究显示，MRI单独

诊断骨肉瘤灵敏度83.87%，特异

度75.00%，准确性82.86%，Kappa

值＞0.4，与赵梦鸥
[15]

研究结论

一致。说明MRI检查方式具有较高

准确性，且与病理结果具有一致

性，但仍有进一步提升空间。结

果还显示，血清ALP与LDH检测灵

敏度79.03%，特异度87.50%，准

确性80.00%，Kappa值=0.4，提示

血清ALP与LDH检测准确性与MRI

相当。此外，MRI结合血清ALP、

LDH检测灵敏度95.16%，特异度

87.50%，准确性94.29%，其中灵

敏度、准确性显著高于单纯MRI或
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者血清ALP、LDH检查方式，提示

该类联合检查方式能够弥补单独

采取MRI或者血清ALP、LDH检测方

式的不足，提高诊断灵敏度与准

确性。血清ALP与LDH正常表达组

患者5年生存率明显高于高表达组

患者，与张建新等
[16]

观点相符。

说明血清ALP与LDH检测结果可为

骨肉瘤患者预后评估提供重要依

据。

　　综上，在骨肉瘤早期诊断中

采取MRI结合血清ALP、LDH的方

式，能够有效提高诊断结果的灵

敏度与准确性，对骨肉瘤早期诊

断具有较高准确性，且血清ALP、

LDH浓度检测在患者预后评估中具

有重要意义。
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表1 MRI与病理结果对照（例）

MRI                    病理结果          合计

             骨肉瘤         非骨肉瘤 

骨肉瘤               52        2   54

非骨肉瘤       10        6   16

合计               62        8   70

表2 血清ALP与LDH检测与病理结果对照（例）

血清ALP与LDH检测        病理结果                合计

                 骨肉瘤          非骨肉瘤 

骨肉瘤                   49             1         50

非骨肉瘤           13             7         20

合计                   62             8         70

表3 MRI结合血清ALP、LDH与病理结果对照（例）

MRI结合血清ALP、LDH检测            病理结果          合计

                     骨肉瘤    非骨肉瘤 

骨肉瘤                       59       1           60

非骨肉瘤               3               7           10

合计                       62       8           70

表4 MRI、血清ALP与LDH、MRI结合血清ALP与LDH诊断灵敏度、特异度、准确性

比较

检查方式           灵敏度    特异度    准确性

MRI              83.87%（52/62） 75.00%（6/8）  82.86%（58/70）

血清ALP、LDH      79.03%（49/62）    87.50%（7/8）  80.00%（56/70）

MRI结合血清ALP、LDH  95.16%（59/62）*#   87.50%（7/8）  94.29%（66/70）*#

注：与MRI比较，*P＜0.05；与血清ALP、LDH比较，#P＜0.05

表5 高表达组与正常表达组5年生存率比较

组别                  例数             5年生存率（%）

高表达组           50            26（52.00）

正常表达组           12            10（83.33）*

注：与高表达组比较，*P＜0.05
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