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Περίληψη Διδακτορικής Διατριβής
Εισαγωγή – Στόχοι

Η διδακτορική διατριβή διερευνά την απεικονιστική προσέγγιση του καρκίνου του προστάτη, 
με επίκεντρο τη χρήση της πολυπαραμετρικής μαγνητικής τομογραφίας (mpMRI) σε 
συνδυασμό με διορθική υπερηχογραφική καθοδηγούμενη βιοψία (Fusion-guided mpMRI-
TRUS). Η εργασία έχει ως στόχο την αξιολόγηση της διαγνωστικής ακρίβειας αυτής της 
μεθόδου σε σύγκριση με τις παραδοσιακές συστηματικές βιοψίες, καθώς και τη βελτίωση των 
κλινικών αποτελεσμάτων μέσω της ακριβέστερης ανίχνευσης και κατηγοριοποίησης των 
καρκινικών εστιών.

Μεθοδολογία

Η μεθοδολογία της μελέτης περιλαμβάνει την ανάλυση δεδομένων από 185 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε mpMRI και βιοψία με συστηματική και fusion-guided mpMRI-TRUS. Οι 
ασθενείς επιλέχθηκαν με βάση συγκεκριμένα κριτήρια (DRE, PSA, κλινική υποψία) και η 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το SPSS έκδοση 28. Η 
μεθοδολογία περιλαμβάνει περιγραφή των διαδικασιών απεικόνισης και βιοψίας, καθώς και 
των παραμέτρων που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των ευρημάτων. 

Αποτελέσματα

Συνολικά εντοπίστηκαν 81/185 (43,8%) περιπτώσεις θετικές για καρκίνο. 23/81 (28,4%) 
περιπτώσεις με μη κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη-insPCa και 58/81 (71,6%) 
περιπτώσεις με κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη-csPCa. Υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στη συνολική ανίχνευση αδενοκαρκινωμάτων μεταξύ των μεθόδων (p = 
.035, δοκιμή McNemar). Επιπλέον, υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ανίχνευση 
του insPCa μεταξύ των δύο μεθόδων (p = .004, δοκιμή McNemar). Η συστηματική βιοψία 
ανίχνευσε 13 ασθενείς με insPCa περισσότερους (14,4%) από τη στοχευμένη μέθοδο βιοψίας. 
Ωστόσο, δεν υπήρξε στατιστική διαφορά στο ποσοστό ανίχνευσης του csPCa μεταξύ των δύο 
μεθόδων (p = 1, δοκιμή McNemar). Όταν συνδυάστηκαν και οι δύο τεχνικές, εντοπίστηκαν 
περισσότερες περιπτώσεις csPCa.

Συμπεράσματα

Η διατριβή καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία σε 
συνδυασμό με τη στοχευμένη διορθική υπερηχογραφική βιοψία αποτελεί μια αξιόπιστη και 
αποτελεσματική μέθοδο για την ανίχνευση του καρκίνου του προστάτη. Αυτή η προσέγγιση 
επιτρέπει την ανίχνευση κλινικά σημαντικών καρκίνων με μεγαλύτερη ακρίβεια, μειώνοντας 
παράλληλα τον αριθμό των περιττών βιοψιών. Επιπλέον, η mpMRI χρησιμοποιείται ως 
εργαλείο διαλογής των ασθενών πριν τη βιοψία, παρέχοντας σημαντικές πληροφορίες για τη 
λήψη κλινικών αποφάσεων. Η μελέτη προτείνει τη χρήση της mpMRI και της fusion-guided
mpMRI-TRUS μαζί με τη συστηματική βιοψία, ως πρότυπο για τη διάγνωση του καρκίνου 
του προστάτη, επισημαίνοντας τα πλεονεκτήματα αυτού του συνδυασμού σε σχέση με τις 
παραδοσιακές μεθόδους βιοψίας. Τέλος, η διατριβή τονίζει τη σημασία της συνεχούς 
εκπαίδευσης και εξειδίκευσης των ιατρών στη χρήση αυτών των τεχνολογιών για την επίτευξη 
βέλτιστων κλινικών αποτελεσμάτων.
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Abstract

Introduction – Objectives

The PhD thesis explores the imaging approach of prostate cancer, focusing on the use of 
multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) in combination with transrectal 
ultrasound-guided biopsy (Fusion-guided mpMRI-TRUS). The work aims to evaluate the 
diagnostic accuracy of this method compared to traditional systemic biopsies, as well as to 
improve clinical results through more accurate detection and categorization of cancer foci.

Methodology

The study methodology includes the analysis of data from 185 patients who underwent mpMRI 
and fusion-guided mpMRI-TRUS biopsy. Patients were selected based on specific criteria and 
statistical analysis of the data was performed with SPSS Statistics version 28. The 
methodology includes a description of the imaging and biopsy procedures, as well as the 
parameters used to evaluate the findings. 

Results

A total of 81/185 (43.8%) cancer-positive cases were identified. 23/81 (28.4%) cases with non-
clinically significant prostate cancer-insPCa and 58/81 (71.6%) cases with clinically 
significant prostate cancer-csPCa. There was a statistically significant difference in overall 
adenocarcinomas detection between methods (p = .035, McNemar test). In addition, there was 
a statistically significant difference in the detection of insPCa between the two methods (p = 
.004,  McNemar test). The systemic biopsy detected 13 patients with insPCa more (14.4%) 
than the targeted biopsy method. However, there is no statistical difference in the detection 
rate of csPCa between the two methods (p = 1, McNemar test). When both techniques were 
combined, more instances of csPCa were identified.

Conclusions

The thesis concludes that multiparametric MRI in combination with targeted transrectal 
ultrasound biopsy is a reliable and effective method for detecting prostate cancer. This 
approach allows clinically significant cancers to be detected more accurately, while reducing 
the number of unnecessary biopsies. In addition, mpMRI is used as a screening tool for patients 
before biopsy, providing important information for clinical decision-making. The study 
suggests using mpMRI and fusion-guided mpMRI-TRUS along with systemic biopsy as a 
standard for diagnosing prostate cancer, highlighting the advantages of this combination over 
traditional biopsy methods. Finally, the thesis emphasizes the importance of continuous 
training and specialization of physicians in using these technologies to achieve optimal clinical 
results.
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1. Εισαγωγή

1.01. Ανατομία - ιστολογία προστάτη αδένα και καρκινώματος προστάτη αδένα:        

Ο φυσιολογικός προστάτης αδένας, ζυγίζει συνήθως περί τα 20-30 γραμμάρια. 
Παρουσιάζει σχήμα ανάστροφου κώνου και έχει βάση τον αυχένα της ουροδόχου κύστης και 
κορυφή προς τα κάτω. Ανατομικά καθώς και ιστολογικά, ο προστάτης χωρίζεται σε τρεις 
ζώνες (περιφερική, μεταβατική και κεντρική ζώνη) οι οποίες αποτελούν ζώνες με παρουσία 
αδενίων καθώς και μια ζώνη στο πρόσθιο τμήμα του προστάτη, το πρόσθιο ινομυώδες 
στρώμα, το οποίο δεν αποτελείται ούτε από αγγεία ούτε από αδένια.  

Ιστολογικά, ο προστάτης αδένα αποτελείται από επιθηλιακά και στρωματικά κύτταρα. 
Το παρέγχυμα του αδένα αποτελείται από πολυάριθμους αδένες οι οποίοι διατίθενται σε 
στιβάδες, τους βλεννογόνους, υποβλεννογόνιους και έξω αδένες. Το στρώμα αποτελείται 
κυρίως από  λεία μυϊκά κύτταρα. Οι αδένες αποτελούνται κυρίως από δυο είδη κυττάρων, τα 
εκκριτικά και τα βασικά κύτταρα(1). 

Εικόνα 1: Φυσιολογική 
ιστολογική απεικόνιση 
προστάτη αδένα με 
παρουσία εκκριτικών 
κυττάρων και βασικών 
κυττάρων (2) .
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Η πρωταρχική αρτηριακή παροχή του προστάτη γίνεται από την κάτω κυστική 
αρτηρία, ο οποίος είναι κλάδος της έσω λαγόνιας αρτηρίας, ενώ δευτερευόντως αρδεύεται από 
τη µέση και έσω αιµορροϊδική καθώς και έσω αιδοιϊκή αρτηρία. Η φλεβική παροχέτευση 
γίνεται από το προστατικό φλεβικό πλέγμα που παροχετεύει στις έσω λαγόνιες φλέβες και 
επικοινωνεί με το κυστικό και πεϊκό φλεβικό πλέγμα. 

Η φλεβική αποχέτευση γίνεται από τους λεμφαδένες του απιοειδούς και της 
έσω λαγονίου. Δευτερογενώς παρουσιάζεται αποχέτευση στους έξω λαγόνιους, προϊερούς και 
παραορτικούς λεμφαδένες. 

Η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη, αποτελεί μια κοινή ουρολογική 
κατάσταση, στην οποία παρατηρείται ανάπτυξη του επιθηλίου και στρώματος της 
μεταβατικής και περιουρηθρικής περιοχής. Οι αδένες παρουσιάζουν υπερπλαστικά μικρά 
κύτταρα και κυστικές εκφυλίσεις.

Η πλειοψηφία των καρκίνων του προστάτη αφορούν την περιφερική ζώνη του 
αδένα. Ιστολογικά, ο καρκίνος του προστάτη παρουσιάζει αρχιτεκτονική ατυπία με 
συγχρωτισμό των αδενίων τα οποία διατάσσονται καθέτως μεταξύ τους και διαχωρίζονται από 
ινομυώδες στρώμα. Όταν το καρκίνωμα αποδιαφοροποιείται παρατηρείται απώλεια της 
αδενικής διαφοροποίησης με σχηματισμό κυβοειδών σχηματισμών, συγχώνευση αδενίων, 
ασαφώς αφοριζόμενα αδένια, ινώδες ταινίες και μονήρη κύτταρα. Ο καρκίνος του προστάτη 
παρουσιάζει διογκωμένους πυρήνες και ορατούς πυρηνίσκους (3).  

Συχνότερα, ο καρκίνος του προστάτη παρουσιάζεται με την πολυεστιακή 
μορφή με την παρουσία δυο ή περισσότερων εστιών εντός του προστάτη. Ευρήματα 
προστατεκτομής παρουσιάζουν επίσης διαφορετικές ιστολογικές διαφοροποιήσεις εντός του 
αδένα στις διάφορες εστίες. Έχει προταθεί να χρησιμοποιείται η επικρατής εστία στον καρκίνο 
του προστάτη  όπου έχει την μεγαλύτερη πιθανότητα να έχει επιθετική βιολογική 
συμπεριφορά και συνήθως είναι αυτή με την μεγαλύτερη διάμετρο εντός του προστάτη βάση 
της International Society of Urological Pathology (ISUP) σε ποσοστά έως και 89%. Ωστόσο 
υπάρχουν και εστίες εντός του προστάτη οι οποίες δεν παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη διάμετρο 
και παρουσιάζουν μεταστατική συμπεριφορά(4).
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Σημαντικό ρόλο στην κατανόηση του καρκίνου του προστάτη αποτελεί η  μορφή του 
μη κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη. Η κλινική σημασία αυτού του καρκίνου 
βασίζεται στην παρατήρηση και επιβεβαίωση ότι χαμηλού κακοήθειας (Gleason 6), μικρού 
όγκου και εντός του προστάτη παρουσιάζουν πολύ αργή ανάπτυξη και καθυστερημένη 
θνητότητα χωρίς θεραπεία(5). O ορισμός του μη κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη 
αποτελείται από τρεις σημαντικούς προγνωστικούς παράγοντες όπως τη διαφοροποίηση κατά 
Gleason κάτω από 6, νόσο εντός του προστάτη χωρίς εξωπροστατική επέκταση και όγκος της 
καρκινικής εστίας < 0.5cm3. Τα κριτήρια Epstein χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα για τον 
χαρακτηρισμό των ευρημάτων από τις βιοψίες με τα εξής κριτήρια: απουσία Gleason 4 ή 5 
προτύπου, λιγότερα από 3 ιστοτεμαχίδια θετικά με παρουσία κακοήθειας και λιγότερο από 
50% κατάληψη του ιστοτεμαχίου(6). Τα κριτήρια αυτά αποτελούν χαρακτηριστικά που μαζί 
με το κλινικό αλλά και εργαστηριακό προφίλ του ασθενή να δίνουν την δυνατότητα της
ενεργής παρακολούθησης του ασθενή με μη κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη (1). 
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1.02 Καρκίνος του προστάτη και ιστολογικοί υπότυποι

Ο καρκίνος του προστάτη αποτελεί στη πλειοψηφία του αδενοκαρκινώματα (95%) με 
διάφορους υπότυπους όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 1 κατά 2022 WHO Classification of 
Urinary and Male Genital Tumors (5th Edition) (7). 

Πινακας 1. Ιστολογικοί υπότυποι καρκίνου προστάτη

Foamy gland carcinoma

Pseudohyperplastic carcinoma

Adenocarcinoma with atrophic features

Adenocarcinoma with glomeruloid features

Large duct carcinoma

Mucinous (colloid) carcinoma

Small cell neuroendocrine carcinoma

Sarcomatoid carcinoma (carcinosarcoma)

Signet ring–cell carcinoma

Squamous and adenosquamous carcinoma

Adenoid cystic–type basaloid carcinoma

Urothelial carcinoma
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Εικόνα 2: Σχετική επίπτωση υπότυπων καρκίνου του προστάτη, από (2):

Ιστολογικοί Υπότυποι

Σχετική επίπτωση

Βιοψία Ριζική 
Προστατεκτομή

Acinar 
adenocarcinoma
- 93%

Adenocarcinoma
(not otherwise specified/
conventional/
usual acinar) 

77% 54%

Foamy gland carcinoma 17% 13–23%

Atrophic carcinoma 2% 16%

Pseudohyperplastic 
carcinoma

2% 11%

Microcystic carcinoma 11%

PIN-like 1.3%

Non acinar
(or mixed acinar/
non-acinar)
adenocarcinoma

Ductal adenocarcinoma 3% to 12.7%

Intraductal 
adenocarcinoma 2.8%

Urothelial carcinoma 0.7 to 2.8%
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Small-cell carcinoma 0.3–2% 

Mucinous adenocarcinoma 0.2%

Signet-ring adenocarcinoma 0.02%

Basal-cell carcinoma 0.01%
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1.02.01 Σταδιοποίηση κατά Gleason: 

To σύστημα αναπτύχθηκε το 1967 από τον Donald Gleason, χρησιμοποιείται ευρέως 
στη σταδιοποίηση του καρκίνου του προστάτη και έχει προγνωστική αξία για τον ασθενή 
αφού υψηλότερα στάδια Gleason παρουσιάζουν βιοχημικές υποτροπές, μεταστάσεις και 
αυξημένη θνητότητα. Το σύστημα χρησιμοποιεί ιστολογικούς υπότυπους 1 έως 5, με το 
στάδιο 1 να είναι καλώς διαφοροποιημένο και το στάδιο 5 να παρουσιάζει τη μικρότερη 
διαφοροποίηση. Το Gleason score ορίζεται ως το άθροισμα του πρωτεύοντος και 
δευτερευόντως προτύπου και μπορεί να κυμανθεί από 2 έως 10 . Πιο σύγχρονο σύστημα 
βαθμονόμησης αποτελεί το ISUP modified Gleason grading system που θεσπίστηκε το 2005 
(8). 

Στην εικόνα 3 παρατίθεται σχηματικά ο πίνακας διαφοροποίησης Gleason score και 
ISUP score από τους Chen et al (8).
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Η καταγραφή του σταδίου της νόσου του ασθενή είναι αναγκαία για τη σωστή 
διαχείριση και αντιμετώπιση της νόσου. Η σταδιοποίηση συνοψίζεται και παρατίθεται στην 
8η έκδοση του AJCC Cancer Staging Manual (2018)(9):

Τ – Πρωτοπαθής Όγκος 
Τx Ο πρωτοπαθής όγκος δεν είναι δυνατόν να εκτιμηθεί 
Τ0 Χωρίς ενδείξεις πρωτοπαθούς όγκου
Τ1 Κλινικά μη εμφανής όγκος, μη ψηλαφητός ή ορατός με απεικονιστικές μεθόδους 
• Τ1a Τυχαίο ιστολογικό εύρημα σε λιγότερο από το 5% του ιστού εκτομής 
• Τ1b Τυχαίο ιστολογικό εύρημα σε περισσότερο από το 5% του ιστού εκτομής 
• T1c Όγκος που ανευρέθηκε σε βιοψία προστάτη (π.χ. λόγω αυξημένου PSA) 
T2 Όγκος εντοπισμένος στον προστάτη1 
• Τ2a Όγκος καταλαμβάνει το μισό ή λιγότερο τους ενός λοβού 
• T2b Όγκος καταλαμβάνει περισσότερο από το μισό του ενός λοβού, όχι όμως τους 

δύο λοβούς 
• T3c Όγκος καταλαμβάνει και τους δύο λοβούς 
Τ3 Όγκος που επεκτείνεται πέραν της προστατικής κάψας2 
•Τ3a Εξωκαψική επέκταση (ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη) που περιλαμβάνει και 

την μικροσκοπική συμμετοχή του αυχένα της κύστης 
• T3b Ο όγκος επεκτείνεται στην σπερματοδόχο κύστη(εις) 
T4 Ο όγκος είναι καθηλωμένος ή διηθεί παρακείμενες δομές εκτός των 

σπερματοδόχων κύστεων: έξω σφιγκτήρα, ορθό, ανελκτήρα του πρωκτού και/ή πυελικό 
τοίχωμα 

Ν – Επιχώριοι Λεμφαδένες 
Nx Επιχώριοι λεμφαδένες δεν μπορούν να εκτιμηθούν Ν0 Απουσία επιχώριων 

λεμφαδενικών μεταστάσεων 
Ν1 Μετάσταση σε επιχώριους λεμφαδένες 
Μ – Απομακρυσμένες Μεταστάσεις 
Μx Η ύπαρξη απομακρυσμένων μεταστάσεων δεν μπορεί να εκτιμηθεί 
Μ0 Χωρίς απομακρυσμένες μεταστάσεις 
Μ1 Απομακρυσμένες μεταστάσεις 
• Μ1a Σε μη επιχώριο λεμφαδένα(ες) 
• M1b Οστική(ες) 
• M1c Άλλη εντόπιση(εις) 

1 Όγκος που ανευρίσκεται και στους δύο λοβούς στη βιοψία, αλλά είναι αψηλάφητος ή δεν απεικονίζεται ταξινομείται ως T1c. 
2 Επέκταση στην κορυφή του προστάτη ή εντός (αλλά όχι πέραν) της προστατικής κάψας δεν ταξινομείται ως T3, αλλά T2. 
3 Επιχώριοι είναι οι λεμφαδένες κάτω από τον διχασμό της κοινής λαγονίου αρτηρίας. 4 Η εντόπιση δεν μεταβάλει την ταξινόμηση των λεμφαδένων. 
5 Όταν εντοπίζονται περισσότερες από μια μεταστατικές εστίες, χρησιμοποιείται αυτή με το μεγαλύτερο καρκινικό φορτίο.
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1.03 Aπεικονιστική προσέγγιση και ανατομία προστάτη αδένα

Ο προστάτης βρίσκεται στην πυελική κοιλότητα, κάτω από την ουροδόχο 
κύστη, προσθίως του ορθού και οπισθίως της ηβικής σύμφυσης. 

1.03.01 Διορθικός Υπέρηχος:  

O εξεταζόμενος βρίσκεται σε αριστερή πρηνή θέση.  Χρησιμοποιείται ηχοβολέας με 
τη χρήση λιπαντικού τζελ, ο οποίος έχει διορθική προσπέλαση και αναδεικνύει τον προστάτη 
αδένα. Αναδεικνύεται η περιφερική ζώνη του αδένα με υπoηχοική εμφάνιση συγκριτικά με τη 
μεταβατική και κεντρική ζώνη του αδένα, οι οποίες είναι πιο ηχογενείς. Στο κέντρο του αδένα 
αναδεικνύεται η ουρήθρα ως σωληνοειδής υποηχοική δομή.  Ο υπέρηχος χρησιμοποιείται 
κυρίως για καθοδήγηση της βιοψίας για την ανίχνευση του καρκίνου του προστάτη. Μέσω 
του υπερήχου μπορούμε να μετρήσουμε τον όγκο του προστάτη και να αναδείξουμε 
παθολογία συνήθως ως υποηχοικές αλλοιώσεις (1). 

Στην εικόνα 4 (10), απεικονίζεται ο διακοιλιακός υπέρηχος και η απεικόνιση του προστάτη 
και στα δεξιά ο ενδοορθικός υπέρηχος με ανάδειξη της περιφερικής και μεταβατικής ζώνης 
του προστάτη. 
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1.03.02 Μαγνητικός Συντονισμός: 

Ο μαγνητικός συντονισμός αποτελεί την απεικόνιση αναφοράς για την απεικόνιση του 
προστάτη, συνδυάζοντας ανατομικές και λειτουργικές δυνατότητες για την αξιολόγηση του 
αδένα. 

Η εξέταση συνδυάζει υψηλής ευκρίνειας ανατομικές εικόνες (T2W) με ακολουθίες 
διάχυσης και ακολουθίες μετά σκιαγραφικό. Πόλοι παράγοντες παίζουν ρόλο στο αποτέλεσμα 
της εικόνας εκ των οποίων το μαγνητικό πεδίο, το πηνίο, η διάρκεια μετά από τη βιοψία και 
η προετοιμασία του εξεταζομένου πριν την απεικόνιση. Πολλά συστήματα έχουν υιοθετήσει 
τη χρήση ενδοορθικού πηνίου  με αβέβαια οφέλη. Τα οφέλη και μειονεκτήματα συνοψίζονται 
στον Πίνακα 2.

Χρήση ενδοορθικού πηνίου (από (1))

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

Αυξημένη χωρική ανάλυση Τ2 Αυξημένα artifacts (phase ghosts)

Αυξημένη ευκρίνεια σε DCE Παραμόρφωση σχηματος αδένα 

Αυξημένο SNR σε DWI Αυξημένο κόστος εξέτασης

Αυξημένος χρόνος εξέτασης

Άβολο για τον εξεταζόμενο

1.3.03 Επισκόπηση ακολουθιών μαγνητικού συντονισμού για την αξιολόγηση του 
προστάτη:

Τ2W: T2-weighted ακολουθίες προσφέρουν εξαιρετική αντίθεση και ανάδειξη του 
προστάτη αδένα. Μπορούν να διαφοροποιηθούν σαφώς οι ζώνες του προστάτη και να 
οριοθετηθούν ύποπτες αλλοιώσεις εντός του προστάτη καθώς και να αξιολογηθεί η 
παρακείμενη περιοχή, εξωπροστατική επέκταση και σπερματοδόχες κύστεις.  Το πρωτόκολλο 
περιλαμβάνει εγκάρσια ακολουθία και τουλάχιστον ακόμη μια ορθογώνια απεικόνιση 
(στεφανιαία ή οβελιαία) χρησιμοποιώντας  ακολουθίες fast spin-echo sequence (also called 
turbo spin-echo or rapid acquisition with relaxation enhancement). Η εγκάρσια απεικόνιση 
πρέπει να είναι σε ορθογώνια λήψη με το ορθό και να περιλαμβάνει πλήρως τον προστάτη και 
τις σπερματοδόχες κύστεις. Ικανοποιητική λήψη θεωρούνται 20-30 slices με πάχος τομής 3-
4χιλ, χωρίς να μεσολαβεί κενό μεταξύ των εικόνων(11). 
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Ανατομία σε Τ2 εικόνες: Με κρανιοουραία κατευθυνση ο αδένας χωρίζεται σε ζώνες, 
αρχικά η βάση του αδένα, μεσότητα και κορυφή. Η περιφερική ζώνη απεικόνιζεται ως 
ομοιογενούς υψηλούς έντασης σήματος μηνοειδούς σχήματος περιφερική δομή κατά το 
οπίσθιο και πλάγιο τμήμα του προστάτη. Η μεταβατική ζώνη του αδένα απεικονίζεται με 
ενδιάμεσο σήμα με παρουσία πολλαπλών όζων, οι οποίοι αυξάνονται και διογκώνονται με την 
ηλικία. Ο προστάτης διαχωρίζεται από τα παρακείμενα μαλακά μόρια με την προστατική 
ψευδοκάψα η οποία απεικονίζεται ως δακτύλιος χαμηλού σήματος. Τα νευροαγγειώδη 
δωμάτια βρίσκονται οπισθίως και πλαγίως κατά την 5η και 7η ώρα και αποτελούν σημαντική 
ανατομική οντότητα για τον χειρουργικό προγραμματισμό(1).  

Παθολογία σε Τ2 εικόνες: Η παθολογία της περιφερικής ζώνης απεικονίζεται με 
χαμηλό σήμα σε σχέση με το παρακείμενο παρέγχυμα. Η εστία μπορεί να αφορά καρκίνωμα, 
προστατίτιδα, ατροφία, αιμορραγία και ουλές. Στη μεταβατική ζώνη του αδένα, η παθολογική 
εστία απεικονίζεται με χαμηλό σήμα και μορφολογία με ασαφή  όρια. Η ακολουθία 
προσφέρεται για την αξιολόγηση της εξωπροστατικής επέκτασης, διήθηση σπερματοδόχων 
κύστεων αλλά και αξιολόγηση  των νευροαγγειακών δεματιών.

Τ1W: Οι T1-weighted ακολουθίες χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση 
αιμορραγικού υλικού μετά από βιοψίες, το οποίο αναδεικνύεται με υψηλό σήμα εντός της 
περιφερικής ζώνης και σπερματοδόχων κύστεων. Η λήψη γίνεται με εγκάρσιο 
προσανατολισμό με τη χρήση 2D/ 3D spoiled gradient-echo sequences. Η αιμορραγία στις 
εικόνες Τ2 απεικονίζεται με χαμηλό σήμα, που μπορεί να οδηγήσει σε ψευδώς θετικά 
αποτελέσματα κακοήθειας στις Τ2 εικόνες. Σε ιστορικό βιοψίας, η εξέταση γίνεται μετά από 
την παρέλευση 3-4 εβδομάδες. Οι ακολουθίες Τ1 βρίσκουν χρήση στην αξιολόγηση 
λεμφαδένων διογκώσεων αλλά και οστικών μεταστάσεων, συγκεκριμένα με ευρύ FOV. 

Τεχνικές διάχυσης (DWI): Η DWI βασίζεται στην παρουσία πρωτονίων του νερού 
τα οποία διαχέονται ελεύθερα στον οργανισμό μας. Η διάχυση μελετά τη μετατόπισή των 
μορίων του νερού η οποία παρεμποδίζεται σε περιπτώσεις κυτταροβρίθειας ή παρουσίας 
κυτταρικών μεμβρανών. Για τη μέτρηση της μετατόπισης των μορίων του νερού 
χρησιμοποιούνται «single-shot echo-planar–imaging spin-echo pulse sequence ». Εάν τα 
μόρια κινούνται ελεύθερα τότε υπάρχει κενό σήματος στην ακολουθία, ενώ αν υπάρχει 
περιορισμός της διάχυσης των μορίων του νερού θα αυξηθεί το σήμα. Η δύναμη των παλμών 
που εφαρμόζονται καθορίζεται από την τιμή b value. Πιο ισχυροί παλμοί, αυξάνουν την 
ευαισθησία την τεχνική της διάχυσης στην κίνηση των μορίων του νερού(1). 
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Εικόνα 5 (12), Διάχυση μορίων νερού. α) Ιστός με υψηλή κυτταρική πυκνότητα και άθικτες κυτταρικές 
μεμβράνες. Τα μόρια του νερού μέσα στον εξωκυτταρικό χώρο (λευκά βέλη) εμποδίζουν τη διάχυση επειδή ο 
εξωκυτταρικός χώρος είναι μικρός και οι κυτταρικές μεμβράνες παρουσιάζουν εμπόδιο στην «ελεύθερη» 
διάχυση των μορίων του νερού. Τα μόρια νερού του τριχοειδούς δικτύου (κόκκινα βέλη), κινούνται ταχύτερα, 
επηρεάζοντας έτσι τις μετρήσεις διάχυσης. (β) Ιστός με χαμηλή (ή ανύπαρκτη) κυτταρική πυκνότητα ή/και 
ελαττωματικές κυτταρικές μεμβράνες. Ο εξωκυτταρικός χώρος αυξάνεται και η «ελεύθερη» διάχυση των 
μορίων του νερού, ιδιαίτερα μεταξύ των εξωκυτταρικών και ενδοκυτταρικών χώρων, είναι μεγαλύτερη.

Σημασία της υψηλής τιμής b value: Εικόνες με με υψηλή τιμή b (b ≥ 800s/mm2).

Αποτελούν πλέον μέρος του πρωτοκόλλου της μαγνητικής απεικόνισης και έχουν ως στόχο 
την καλύτερη ανάδειξη καρκίνων εντός του προστάτη. Οι υψηλότερες τιμές b παρέχουν καλύτερη 
αντίθεση ενώ σε τιμές b μικρότερες από 800 s/mm2, η συμβολή των ακολουθιών Τ2 μπορεί να 
καταστήσουν την ανάδειξη της βλάβης πιο δύσκολη. Για παράδειγμα, η υψηλή ένταση σήματος 
αντανακλά τόσο τη διάχυση των μορίων του νερού αλλά και χρόνους από τις Τ2 εικόνες. Ο καλοήθης 
αδενικός ιστός του προστάτη μπορεί να έχει αυξημένο χρόνο χαλάρωσης Τ2 και έτσι διατηρεί υψηλή 
ένταση σήματος στις εικόνες DWΙ (T2 shinethrough). Ωστόσο, η χρήση πολύ υψηλών τιμών b
παρουσιάζει αυξημένα ποσοστά σφάλματος στις εικόνες, με μείωση του λόγου σήματος προς 
θορύβου. Συνήθως οι υψηλές τιμές b value υπολογίζονται με τη βοήθεια χαμηλότερων τιμών b value
εφαρμόζοντας τη μέθοδο του extrapolating signal decay.  Ενώ η φλεγμονή του προστάτη και η 
καλοήθης υπερπλασία μπορεί να παρουσιάζουν αυξημένο σήμα σε b = 1000 s/mm2, σε υπερυψηλές 
τιμές μπορεί να παρουσιαστεί καταστολή του σήματος. Αντίστοιχα, ο καρκίνος του προστάτη, λόγω 
της παρεμπόδισης της ελεύθερης διάχυσης των μορίων του νερού, έχει υψηλό σήμα στις υπερυψηλές 
τιμές (1,11). 
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ADC map: Η χρήση διαφόρων τιμών b value μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
ποσοτικό χαρακτηρισμό μιας αλλοίωσης. Συνήθως χρησιμοποιούνται τρεις τιμές, μια χαμηλή 
(50 ή 100 s/mm2), μια ενδιάμεση (400 ή 500 s/mm2), και μια υψηλή (800 ή 1000 s/mm2). Η 
τιμή = 0  συνήθως αποφεύγεται λόγω της μικροαδρευσης – τριχοειδικής άρδευσης που 
προκαλεί ψευδώς θετικά αποτελέσματα. Ο χάρτης του ADC δεν επηρεάζεται από το 
φαινόμενο Τ2 shine through και χρησιμοποιείται για την εξαγωγή τιμών οι οποίες 
παρουσιάζουν αντίστροφη συσχέτιση με την παρουσία περιορισμού διάχυσης (1,11).

Εικόνα 6 (12): Υπολογισμός φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC) με απεικόνιση σταθμισμένη 
με μονοεκθετική διάχυση. Ο λογάριθμος του σήματος (Log SI) απεικονίζεται έναντι κάθε τιμής b για 
κάθε εικόνα voxel που λαμβάνεται στην ίδια ανατομική θέση. Αυτή η διαδικασία επαναλαμβάνεται 
για όλα τα voxels και τα αποτελέσματα απεικονίζονται ως παραμετρικός χάρτης τιμών ADC. Στον 
χάρτη ADC, η φυσιολογική περιφερική ζώνη (PZ) εμφανίζει υψηλό ADC, μεγαλύτερο από αυτό της 
καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη (BPH) εντός της ζώνης μετάβασης (TZ). Η βλάβη της 
αριστερής οπίσθιας ζώνης μετάβασης (βέλος), που εφάπτεται της χειρουργικής κάψας, είναι ένας 
στρωματικός όζος BPH, αν και παρουσιάζει αυξημένο σήμα στην εικόνα b = 1000 s/mm2 σταθμισμένη 
διάχυση και μειωμένο ADC.
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DCE (Dynamic Contrast-Enhanced) MRI: Η ακολουθία Τ1 μετά τη χρήση 
σκιαγραφικού (fast gradient-echo images) αποτελεί μια από τις τρεις ακολουθίες της 
πολυπαραμετρικής του προστάτη. Η χρήση της ακολουθίας βασίζεται στην αρχή της 
αγγειογένεσης, η οποία συσχετίζεται με την κυτταροβρίθεια του καρκίνου. Το πρότυπο των 
αγγείων του όγκου δεν ακολουθεί την οργάνωση αρτηριδίων-τριχοειδών-φλεβιδίων και 
αξιολογείται η πρώιμη αρτηριακή ενίσχυση των ύποτων βλαβών (1). Η αξία της χρήσης των 
ακολουθών μετα το σκιαγραφικό αμφισβητείται καθώς δεν είναι ειδική για την ανίχνευση 
του καρκίνου του προστάτη (13).
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1.04 Επισκόπηση των τεχνικών βιοψίας

Η διορθική προσπέλαση θεωρείται η πιο διαδεδομένη μέθοδος για τη βιοψία του 
προστάτη. Χρησιμοποιείται με τη χορήγηση τοπικής αναισθησίας στα περιπροστατικά 
νευρικά δεμάτια. 

Αυξημένη χρήση βρίσκει η περινεική μέθοδος λόγω των μικρότερων 
καταγεγραμμένων ποσοστών σήψης, παρόλ’ αυτά χρήζει γενικής αναισθησίας. 

Εικόνα 7: Περινεϊκή οδός και διορθική προσπέλαση βιοψίας από τους Chang et al
(14).

Συστηματική βιοψία: γίνεται λήψη από όλες τις περιοχές του προστάτη χωρίς να 
υπάρχει ειδική στόχευση. Συνήθως λαμβάνονται 12 ιστοτεμάχια. Στα πλεονεκτήματα της 
μεθόδου  είναι η σχετική απλότητα της μεθόδου, η ευρεία χρήση της και το χαμηλό της 
κόστος. Στα μειονεκτήματα της μεθόδου είναι η αυξημένη ανίχνευση μη κλινικά σημαντικού 
καρκίνου του προστάτη καθώς και η μειωμένη ανίχνευση εστιών στα πρόσθια τμήματα του 
προστάτη.
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Στοχευμένη βιοψία:  γίνεται λήψη βάσει των υπόπτων περιοχών της μαγνητικής 
τομογραφίας. Τυπικά ο ασθενής πραγματοποιεί την μαγνητική τομογραφία και στη συνέχεια 
ακολουθεί στοχευμένη βιοψία είτε με τη μέθοδο της (in-bore) biopsy εντός του μαγνητικού 
τομογράφου με τη χρήση ειδικών βελόνων, είτε με τη μέθοδο της fusion biopsy όπου γίνεται 
σύντηξη των εικόνων του μαγνητικού συντονισμού με τις εικόνες του υπερήχου. Η fusion
βιοψία μπορεί να γίνει είτε με τη χρήση λογισμικού είτε χωρίς (cognitive biopsy). Τα 
πλεονεκτήματα της στοχευμένης μεθόδου είναι τα αυξημένα ποσοστά ανίχνευσης csPCa και  
τα μειονεκτήματα της μεθόδου είναι η καμπύλη εκμάθησης της μεθόδου και το αυξημένο 
κόστος της μεθόδου, θέματα τα οποία αναπτύσσονται σε επόμενα κεφάλαια (15).

Συνοπτικά:

Τεχνική βιοψίας (1) Μέθοδος Σημειώσεις

in-bore MRI βιοψία Η μαγνητική καθοδηγεί τη 
βελόνη εντός του 
μαγνητικού τομογράφου 
στην απεικονιζόμενη 
ύποπτη εστία

Άμεση καλή ορατότητα βλάβης

Αυξημένο κόστος και χρόνος 
εξέτασης

MRI-TRUS cognitive 
fusion

Ανάγνωση μαγνητικής και 
στη συνέχεια γνωστική 
βιοψία της αλλοίωσης 
χωρίς την υποβοήθηση 
προγράμματος

Απλή

Περιορισμένη χρήση σε 
στοχευμένη λήψη βιοψίας

MRI-TRUS software-
based fusion:

Χρήση της μαγνητικής σε 
συνέργεια με τον υπέρηχο 
με τη χρήση ειδικών 
προγραμμάτων

Πιο φθηνή συγκριτικά με in 
bore,

Προβλήματα στόχευσης,
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2. Βιβλιογραφική ανασκόπηση
2.01 Επιδημιολογία καρκίνου προστάτη

Ο καρκίνος του προστάτη είναι ο δεύτερος πιο συχνός καρκίνος στους άνδρες. 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο οργανισμό υγεία το 2020 καταγράφηκαν περίπου 1.3εκατ νέες 
διαγνώσεις καρκίνου του προστάτη με αυξημένη συχνότητα στις βόρειες χώρες. Αποτελεί την 
πέμπτη αιτία θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως.  Η επίπτωση της νόσου για το έτος 2022 ήταν 
51.4 με θνητότητα 8.9 παγκοσμίως. 

Παράγοντες κινδύνου αποτελούν η αυξημένη ηλικία, ιδία μετά τα 50 έτη, το 
οικογενειακό ιστορικό από Α βαθμού συγγενείς καθώς και οι Αφρικοαμερικανοί, αφού 
παρουσιάζουν αυξημένη συχνότητα και θνησιμότητα.   

Εικόνα 8: Στην Ελλάδα, ο καρκίνος του προστάτη είναι ο πρώτος πιο συχνός καρκίνος 
που παρουσιάζεται στους άνδρες, μετά τον καρκίνο του πνεύμονα. Το 2022 καταγράφηκαν 
7,036 νέα περιστατικά καρκίνου του προστάτη, ενώ η ετήσια θνησιμότητα ανέρχεται σε 
περίπου 1945 άνδρες ετησίως (16) .
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2.02 Ανασκόπηση μεθόδων απεικόνισης για τον καρκίνο του προστάτη

Οι καινούριες τεχνικές για την απεικόνιση του καρκίνου του προστάτη έχουν 
βελτιώσει τα ποσοστά ανίχνευσης, χαρακτηρισμού και διαχείρισης της νόσου. Η ανάδειξη της 
πολυπαραμετρικής του προστάτη ως εργαλείο διάγνωσης και διαχείρισης του ασθενή με 
υποψία καρκίνου του προστάτη έχει ως βάση την πολύ καλή ανάδειξη της ανατομίας και 
ζωνών του προστάτη με τη χρήση των T2-weighted imaging, την ανάδειξη της βιολογίας με 
τη χρήση diffusion-weighted imaging (DWI), και την ανάδειξη νεοαγγείωσης με τη χρήση 
dynamic contrast-enhanced (DCE) imaging (17). 

Το Prostate-Specific Membrane Antigen (PSMA) PET είναι μια καινούρια τεχνική με 
υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα στην ανίχνευση και σταδιοποίηση του καρκίνου του 
προστάτη. Το PSMA  είναι μια πρωτεΐνη που εκφράζεται σε υψηλό ποσοστό στην επιφάνεια 
των καρκινικών κυττάρων, η οποία δρα ως στόχος για την εξέταση. Η συνδυασμένη χρήση με 
άλλες απεικονιστικές μεθόδους όπως, CT και ΜRI συνδυάζουν την ανατομική πληροφορία 
με τη λειτουργική απεικόνιση αποκτώντας μεγάλη σημασία για την ανίχνευση του 
πρωτοπαθούς αλλά την αξιολόγηση της έκτασης της νόσου (18). 

Καινούριες τεχνικές με τη χρήση των υπερήχων έχουν χρησιμοποιηθεί και έχουν 
παρουσιάσει καλά ποσοστά ανίχνευσης καρκίνου του προστάτη με τη χρήση υψηλής 
συχνότητας υπερήχων, η οποία προσφέρει καλύτερη ανάδειξη του παρεγχύματος του 
προστάτη, ή ανάδειξη μικρών εστιών που δεν μπορούν να ανιχνευθούν με τη χρήση 
συμβατικού υπερήχου ή μαγνητικής τομογραφίας. Καλή ανάδειξη των μικρών αυτών βλαβών 
με παρόμοια ποσοστά με την μαγνητική απεικόνιση παρουσιάζει και το micro-Ultrasound 
(MicroUS)(19).

H συνδυαστική χρήση της μαγνητικής με την χρήση των υπερήχων συνδυάζει έξυπνα 
την αυξημένη διακριτική ικανότητα του μαγνητικού συντονισμού με την ζωντανή μετάδοση 
εικόνας του υπερήχου κατά τη διάρκεια της βιοψίας του προστάτη, δίνοντας τη δυνατότητα 
στοχευμένης λήψης τεμαχιδίων από ύποπτες βλάβες (20).   

H χρήση των ανωτέρω προηγμένων μεθόδων έχουν βελτιώσει τα ποσοστά ανίχνευσης 
του καρκίνου του προστάτη και πιο συγκεκριμένα του κλινικά σημαντικού καρκίνου του 
προστάτη. Επίσης, η ανάπτυξη τεχνικών μηχανικής εκμάθησης για σκοπούς ραδιομικής αλλά 
και ανάπτυξης μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης χρησιμοποιούνται για τον χαρακτηρισμό 
ύποπτων εστιών και πρόβλεψης πιθανότητας κακοήθειας από μια ύποπτη βλάβη, 
αξιοποιώντας μορφολογικά χαρακτηριστικά, το κλινικό και βιοχημικό ιστορικό του 
εξεταζομένου(21).

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 19:14:51 EEST - 216.73.216.43



39

2.03 Πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία (mpMRI)

Η μαγνητική του προστάτη έχει βελτιώσει την διαγνωστική ακρίβεια του 
κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη με την εξαιρετική απεικόνιση των υποπτων 
βλαβών εντός του προστάτη και τη χρήση των τεχνικών που διαθέτει (T2W, DWI, DCE). 

Η Χρήση της για καθοδήγηση της βιοψίας με τις μεθόδους που αναφέραμε πιο 
πάνω, για παράδειγμα σύντηξη υπερήχου με μαγνητική προστάτη έχει αυξήσει τα ποσοστά 
ανίχνευσης κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη ενώ έχει μειώσει την ανίχνευση του 
μη κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη(22). 

Η στοχευμένη βιοψία, με τη σύντηξη των εικόνων της mpMRI βρίσκει χρήση στην 
στοχευμένη λήψη από τις ύποπτες περιοχές, ενώ η συστηματική βιοψία περιλαμβάνει τη 
δειγματοληψία τυχαίων περιοχών του προστάτη, χωρίς να λαμβάνει υπόψη ύποπτες περιοχές. 
Ο συνδυασμός και των δύο μεθόδων μπορεί να ενισχύσει τη διαγνωστική ακρίβεια των 
κλινικά σημαντικών καρκίνων, ιδιαίτερα σε ασθενείς με προηγούμενες αρνητικές βιοψίες και 
αυξημένα επίπεδα PSA(23). 

Η mpMRI είναι αποτελεσματική στην αξιολόγηση και εντοπισμό του όγκου, καθώς 
και της παρουσίας εξωπροστατικής επέκτασης (EPE) ή διήθησης σπερματοδόχων κύστεων 
(SVI). Η ακριβής σταδιοποίηση είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό κατάλληλων  
θεραπευτικών στρατηγικών, όπως  ριζική προστατεκτομή ή η ακτινοθεραπεία (24). 
Παράλληλα, μπορεί να γίνει παρακολούθηση της νόσου μετά από την αρχική θεραπεία η 
οποία ανιχνεύει τοπικές υποτροπές και να καθορίσει θεραπευτικούς χειρισμούς. Έχουν 
αναπτυχθεί διάφορα πρωτόκολλα αξιολόγησης καθώς και τεχνικές ολοσωματικής 
απεικόνισης με μαγνητικό συντονισμό (25).

Οι κατευθυντήριες οδηγίες προτείνουν τη χρήση 3Τ μαγνητικού πεδίου, καθώς 
παρουσιάζει καλύτερη αναλογία σήματος/ θορύβου, ωστόσο και η χρήση μαγνητικών 
τομογράφων με 1.5Τ είναι ικανοποιητική για τη διενέργεια της εξέτασης (26). 

H χρήση ενδοορθικού πηνίου κρύβει αυξημένα κόστη και διάρκεια εξέτασης καθώς 
και αυξημένα ποσοστά δυσχέρειας από τον ασθενή. Δεν υπάρχουν ξεκάθαρα οφέλη της 
χρήσης ενδοορθικού πηνίου και οι επίσημες οδηγίες δεν καθιστούν τη χρήση του 
αναγκαστική, ενώ κάποιες μελέτες υποστηρίζουν τη χρήση του και παρουσιάζουν αύξηση της 
ευαισθησίας από 45% σε 76% και της θετικής προγνωστικής αξίας από 64% σε 80% (27). 
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2.03.01. Διαλογή ασθενών με τη χρήση της mpMRI

Συγκεκριμένα, η μελέτη PROMIS ανέδειξε ότι με τη χρήση της MP-MRI σε ασθενείς 
με αυξημένο PSA, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο διαλογής ασθενών αφού το 27% 
των ασθενών μπορούν να αποφύγουν τη βιοψία προστάτη ενώ ταυτόχρονα η χρήση της 
μεθόδου διέγνωσε 5% λιγότερους μη κλινικά σημαντικούς καρκίνους ενώ ανιχνεύθηκαν έως 
και 18% περισσότερες περιπτώσεις κλινικά σημαντικού καρκίνου σε σύγκριση με τη 
συστηματική μέθοδο βιοψίας. 

Στη μελέτη PRECISION 28% των εξεταζομένων απέφυγαν τη βιοψία, λόγω αρνητικής 
μαγνητικής, ποσοστό παρόμοιο με την μελέτη PROMIS (28).

Το σημαντικό ωστόσο, στην αρνητική απεικόνιση μιας μαγνητικής, είναι η αρνητική 
προγνωστική αξία της εξέτασης, ώστε με βεβαιότητα ο ασθενής να αποφύγει σε πρώτο στάδιο 
τη βιοψία. Η αρνητική προγνωστική αξία της μαγνητικής απεικόνισης του προστάτη για τον 
κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη κυμαινεται 89-95% (29). Η μελέτη της Panebianco
et al, παρακολούθησε ασθενείς μετά από 4 χρόνια μετά από μια αρνητική μαγνητική και το 
ποσοστό το οποίο οι εξεταζόμενοι δεν παρουσίασαν καρκίνο του προστάτη ήταν 95% (30). 

Έτσι συμπερασματικά, η MP-MRI μειώνει την υπερδιάγνωση του μη κλινικά 
σημαντικού καρκίνου του προστάτη και βελτιώνει την ανίχνευση κλινικά σημαντικού 
καρκίνου Επίσης είναι ένα εξαιρετικό εργαλείο διαλογής ασθενών, πριν αυτοί προχωρήσουν 
σε βιοψία. (23). 

Η χρήση της μαγνητικής ωστόσο παρουσιάζει αρκετούς περιορισμούς, τα οποία είναι 
πεδίο έρευνας και ανάπτυξης. Σημαντικό πρόβλημα αποτελεί η μεγάλη διακύμανση της 
θετικής προγνωστικής αξίας της εξέτασης η οποία ουσιαστικά προβάλει την ευρεία 
διακύμανση της ερμηνείας της εξέτασης. Ένω πλεον χρησιμοποιείται σε παγκόσμιο επίπεδο 
το συστήμα αναφοράς Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS), το οποίο 
μειώνει τη διακύμανση των ερμηνειών, υπάρχει ακόμη αυξημένο ποσοστό ψευδών θετικών 
αποτελεσμάτων (11). Το πρώτο σύστημα (v1) αναπτύχθηκε το 2012 , οριοθετώντας μια 
κλίμακα 1-5 χρησιμοποιώντας τις ακολουθίες Τ2, DWI, DCE και φασματοσκοπίας. Το πρώτο 
σύστημα παρουσίαζε ευαισθησία 78% και ειδικότητα 79%. Το 2014 εκδόθηκε το  v2, 
αφαιρώντας την φασματοσκοπία από τον αλγόριθμο βαθμονόμησης των υπόπτων εστιών 
παρουσιάζοντας αυξημένη ευαισθησία (95%) με ειδικότητα 75% (31). Η τελευταία έκδοση 
προτείνει τεχνικές αναβαθμίσεις και αναβάθμιση του σκορ εάν παρουσιάζεται περιορισμός 
διάχυσης σε εστίες της μεταβατικής ζώνης.
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Στις εικόνες 9 και 10 απεικονίζονται τα στάδια PIRADS με περιστατικά από το 
εργαστήριο μας, για την περιφερική και μεταβατική ζώνη του προστάτη (32) : 

H εισαγωγή της μαγνητικής πλέον είναι καθοριστική για τη λήψη κλινικών 
αποφάσεων για τον ασθενή. Αρχικά, χρησιμοποιείται συνεργικά με τη στοχευμένη βιοψία ως 
εργαλείο ανίχνευσης κλινικά σημαντικών καρκίνων. Επίσης, χρησιμοποιείται ως εργαλείο 
διαλογής των ασθενών πριν τη βιοψία, σε περίπτωση θετικής μαγνητικής (P-RADS>3) 
πραγματοποιείται στοχευμένη βιοψία ενώ σε αρνητική μαγνητική (PI-RADS<2) και 
κλινικοεργαστηριακής υποψίας πραγματοποιείται συστηματική βιοψία(26). 
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Οι στρατηγικές προσέγγισης απεικόνισης και βιοψίας συνοψίζονται στην εικόνα 11 από την μελέτη των Schoots et al και παρατίθενται 
αυτούσιες οι οδηγίες όπως παρακάτω (33):

(A) Detection-focused diagnostic pathway; the MRI pathway (prostate MRI without MRI-targeted biopsy) as an additional biopsy test to systematic biopsy, 
irrespective of the MRI-pathway outcome. 

(B) Triage-focused diagnostic pathway; the MRI pathway as the only biopsy test, reducing systematic biopsy testing in MRI-positive and MRI-negative men. 

(C) MRI focused diagnostic pathway; the MRI pathway and systematic biopsy in MRI-positive men only, reducing systematic biopsy testing in MRI-negative 
men. 

(D) Balanced diagnostic pathway; the MRI pathway as the only biopsy test in MRI-positive men only, reducing systematic biopsy in these men, combined with 
systematic biopsy testing in MRI-negative men. 

(E) Risk-stratified pathway; the MRI pathway with combinations of pre-MRI risk stratification (to indicate the need for prostate mpMRI) and/or following MRI 
(to indicate the need for targeted with or without systematic biopsy testing).
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2.03.02 Στοχευμένη βιοψία υπό κατεύθυνση mpMRI και σύγκριση με συστηματική βιοψία

Στη μελέτη MRI-FIRST, μεταξύ 16 γαλλικών ιατρικών κέντρων συγκρίθηκε η μέθοδος 
της MRI στοχευμένης βιοψίας με τη συστηματική μέθοδο βιοψίας, στον ίδιο ασθενή. Η 
ανίχνευση κλινικά σημαντικού καρκίνου στις δυο ομάδες ήταν αντίστοιχα 32% και 30%, με το 
μεγαλύτερο ποσοστό ανίχνευσης να παρατηρείται όταν συνδυάζονται οι δυο μέθοδοι(34).

Αντίστοιχη μελέτη (4M μελέτη) που συγκρίνει την αποτελεσματικότητα των δυο 
μεθόδων ανέδειξε 25% ανίχνευση κλινικά σημαντικού καρκίνου με τη μέθοδο της μαγνητικής 
στοχευμένης βιοψιας και 23%  με τη μέθοδο της συστηματικής βιοψιας. Ωστόσο, 49% των 
εξεταζόμενων είχαν αρνητική μαγνητική, ποσοστό που θα μπορούσε να αποφύγει τη βιοψία 
και να ωφεληθεί από τη χρήση της μαγνητικής. Επιπλέον αποτέλεσμα της μελέτης ήταν η 
μειωμένη ανίχνευση μη κλινικά σημαντικών καρκίνων (14%) με τη μέθοδο της μαγνητικής 
βιοψίας, ενώ η συστηματική βιοψία ανέδειξε ποσοστό 25% αντίστοιχα (35). 

Στη μελέτη PRECISION οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε δυο ομάδες, στην πρωτη 
ομάδα πραγματοποιήθηκε μαγνητική και στη δεύτερη ομάδα πραγματοποιήθηκε διορθική 
βιοψία. Στην πρώτη ομάδα 28% των εξεταζομένων απέφυγαν την βιοψία λόγω αρνητικής 
μαγνητικής, ταυτοποιήθηκαν 38% κλινικά σημαντικοί καρκίνοι ενώ στην δεύτερη ομάδα 
ταυτοποιήθηκαν 26% κλινικά σημαντικοί καρκίνοι, εύρημα το οποίο διαχωρίζεται από τις 
ανωτέρω δυο μελέτες (28). Επίσης στην πρώτη ομάδα της μαγνητικής τομογραφίας 
ταυτοποιήθηκαν 9% μη κλινικά σημαντικοί καρκίνοι ενώ στη Β ομάδα 22% μη κλινικά 
σημαντικοί καρκίνοι. 

Μια μετανάλυση με 14 μελέτες το συνολικό ποσοστό ανίχνευσης κλινικά σημαντικού 
καρκίνου με τον διορθικό υπέρηχο ήταν 24% ενώ η στοχευμένη βιοψία με τη χρήση της 
μαγνητικής ανίχνευσε συνολικά 33% κλινικά σημαντικούς καρκίνους(36). Η μεμονωμένη 
χρήση της στοχευμένης βιοψίας έχασε 2% των κλινικά σημαντικών κακρίνων ενώ η 
μεμονωμένη χρήση της συστηματικής βιοψίας έχασε 9% των κλινικά σημαντικών καρκίνων. 
Παρόμοια μεταανάλυση παρουσίασε υψηλότερα ποσοστά ανίχνευσης κλινικά σημαντικών 
καρκίνων με τη χρήση της μαγνητικής και στοχευμένης μεθόδου κατά 20%(33). 

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν επίσης μελέτες που αναδεικνύουν μικρή υπεροχή στην 
χρήση της μαγνητικής για την ανίχνευση του κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη 
(55%) σε σύγκριση με την διορθική βιοψία (45%), χωρίς ωστόσο στατιστικά σημαντική 
διαφορά (37)

Σε μια προοπτική μελέτη με 275 ασθενείς με υποψία για καρκίνο του προστάτη οι 
οποίοι υποβλήθηκαν σε μαγνητική και σε διορθική βιοψία καθώς και σε επιπλέον στοχευμένη 
βιοψία. Δεν παρουσιάστηκε διαφορά στην ανίχνευση του κλινικά σημαντικού καρκίνου (32.3% 
vs 29.9%), ενώ ο συνδυασμός των δυο μεθόδων παρουσιάσε το υψηλότερο ποσοστό 
ανίχνευσης καρκίνου του προστάτη (37%) (35).

Παρόμοιες μελέτες παρουσίασαν παρόμοια αποτελέσματα μεταξύ των μεθόδων για την 
ανίχνευση του κλινικά σημαντικού καρκίνου, ωστόσο η μαγνητική – στοχευμένη απεικόνιση 
παρουσίασε 14% ανίχνευση μη κλινικά σημαντικών καρκίνων συγκριτικά με την διορθική 
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βιοψία όπου παρουσίασε ποσοστά ανίχνευση 24.8%. Τελικό συμπέρασμα της μελέτης ήταν η 
αποφυγή βιοψίας σε 49% των εξεταζομένων, με κόστος την απώλεια 4% κλινικά σημαντικών 
καρκίνων(35).

Μελέτες επίσης που έδειξαν ότι ο συνδυασμός συστηματικής και στοχευμένης μεθόδου 
είναι πιο αποτελεσματικός από τη χρήση μιας μεθόδου μεμωνομένα είναι από τους Valerio et
al (36) Wegelin et al (38), Moore et al (39) καθώς επίσης και η μετανάλυση των Drost et al
(40). 

Το ισχυρότερο επιχείρημα υπερ της μεμονωμένης χρήσης στοχευμένης βιοψίας είναι ο 
μικρός αριθμός απώλειας διάγνωσης κλινικά σημαντικού καρκίνου και ο σχεδόν διπλάσιος 
αριθμός διάγνωσης μη κλινικά σημαντικών καρκίνων (40,41). Επιπλέον επιχειρήματα 
αποτελούν τα μειωμένα σε αριθμό ιστοτεμάχια, ο μειωμένος χρόνος εξέτασης αλλά και 
αξιολόγησης από τον παθολογοανατόμο, και οι μειωμένες επιπλοκές από την επεμβατική 
πράξη. 

2.03.03 Η χρήση της mpMRI στην ενεργό παρακολούθηση του καρκίνου του προστάτη

Η υπερδιάγνωση μη κλινικά σημαντικών καρκίνων του προστάτη έχει οδηγήσει την 
αύξηση της ανάγκης για ενεργό παρακολούθηση των ασθενών με τη χρήση της μαγνητικής 
τομογραφίας, επιτρέποντας τη μη επεμβατική παρακολούθηση, ανιχνεύοντας ευρήματα υπέρ 
εξέλιξης της νόσου, όπως αύξηση της διαμέτρου της αλλοίωσης, ή με ποσοτικές μετρήσεις. 
Μάλιστα, επί σταθερών κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων καθώς και αρνητικές απεικονίσεις 
για εξέλιξη της εστίας, μπορεί να αποφευχθεί η βιοψία (42). Η χρήση της μαγνητικής 
απεικόνισης μπορεί σε 70% των εξεταζομένων να αναδείξει κλινικά σημαντικό καρκίνο σε 
προγράμματα ενεργής παρακολούθησης(43). 

Στη μελέτη ASSIST (44) ωστόσο, το ποσοστό αναβάθμισης από GG1 σε GG2 στους 
ασθενείς με μαγνητική στοχευμένη βιοψία ήταν 14% και στη στοχευμένη ομάδα 23% . 

Οι τελευταίες επίσημες κατευθύνσεις και μετααναλύσεις, σε ασθενείς με μη κλινικά 
σημαντικό καρκίνο του προστάτη, αναδεικνύουν ότι η συνδυασμένη χρήση της μαγνητικής 
απεικόνισης και στοχευμένης βιοψίας μαζί με την συστηματική βιοψία, οδηγούν σε 27% 
αύξηση του σταδίου της νόσου, συγκριτικά με τη μεμονωμένη χρήση των μεθόδων (45), 
συνιστώντας της συνδυασμένη χρήση τους στα προγράμματα ενεργούς παρακολούθησης.
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2.03.04 Η χρήση της mpMRI συνεργικά με βιοδείκτες

Η χρήση βιοδεικτών μαζί με τη χρήση της μαγνητικής τομογραφίας έχουν παρουσιάσει 
αποτελεσματικότητα στη διαχείριση των ασθενών και στην λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
λήψη βιοψιών αλλά και παρακολούθησης των ασθενών. Μάλιστα, βαθμονόμιση PI-RADS 3 
και PSAd <0.15 δεν παρουσίασαν κανένα περιστατικό κλινικά σημαντικού καρκίνου. 
Περιστατικά PI-RADS score ≥4 και PSAd ≥0.15 ng/ml/ml, ή PI-RADS score = 3 and a PSAd
≥0.30 ng/ml/ παρουσιάσαν τα υψηλότερα ποσοστά κλινικά σημαντικού καρκίνου με ποσοστά 
ανίχνευσης έως 97% (46).

Θέτοντας ως όριο την τιμή 0.15 στον δείκτη του PSA density και PI-RADS 3 σκορ, η 
αρνητική προγνωστική αξία της πολυπαραμετρικής αυξάνεται σε ποσοστά που φτάνουν το 
98% (47).

H χρήση της mpMRI στην κλινική πράξη έχει βελτιώσει τη διαγνωστική ακρίβεια του 
καρκίνου του προστάτη. Η δυνατότητά της να παρέχει λεπτομερείς ανατομικές και 
λειτουργικές πληροφορίες έχει βελτιώσει την ανίχνευση κλινικά σημαντικού καρκίνου του 
προστάτη ενώ μείωσε τις περιττές βιοψίες. Επιπλέον, η mpMRI είναι ένα πολύτιμο εργαλείο 
για την ενεργητική παρακολούθηση ασθενών χαμηλού κινδύνου, επιτρέποντας μη επεμβατική 
παρακολούθηση.

2.03.05 Εκτίμηση κόστους mpMRI

H χρηση της μαγνητικής συγκριτικά με τη κλασική στρατηγική της συστηματικής 
βιοψίας ενώ αρχικά υπολογίστηκε σε πιο ακριβή μέθοδο διαγνωσης καρκίνου, τα μακροχρόνια 
αποτελέσματα έδειξαν ότι λόγω των μειωμένων ψευδών θετικών αποτελεσμάτων της 
συστηματικής βιοψίας και τα μειωμένη κοστη των θεραπείων που προλαμβάνει, την 
κατατάσσουν πλέον την πιο αποδεκτή μέθοδο προσέγγισης των ασθενών. Επίσης αυξάνει τα 
ποιοτικά χρόνια ζωής (QALYs) αφού αποφεύγει περιστατικά ριζικής θεραπείας, τα οποία είναι 
ψευδώς θετικά (48,49).
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2.04 Τεχνικές στοχευμένης βιοψίας και συγκριτική αποτελεσματικότητα

Η στοχευμένη βιοψία έχει ως βάση τη μαγνητική τομογραφία για τον προσδιορισμό της 
θέσης μιας υποπτης εστίας πριν από τη βιοψία. Όπως αναφερθήκαμε και στο εισαγωγικό 
κομμάτι, υπάρχουν τρεις προσεγγίσεις στοχευμένης βιοψίας με τη βοήθεια της μαγνητικής 
τομογραφίας: οπτική καταγραφή (αναφέρεται επίσης ως γνωστική καταχώρηση),  συντηξη με 
τη βοήθεια λογισμικού (αναφέρεται επίσης ως εγγραφή συγχώνευσης εικόνας) και η βιοψία 
εντός του μαγνητικού τομογράφου.

Δεν υπάρχει επίσημη προτίμηση ως προς τον τρόπο στοχευμένης βιοψίας μιας 
ύποπτης βλάβης. H μετανάλυση των Wegelin et al, παρουσίασε ότι δεν υπήρχαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στην ανίχνευση του κλινικά σημαντικού καρκίνου μεταξύ των 3 μεθόδων 
βιοψίας. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ευαισθησία στις τεχνικές με τη υποβοήθηση 
λογισμικού (89%) και εντός του μαγνητικού τομογράφου (in-bore) (92%)(38). Μια μελέτη από 
τους Stabile et al, παρουσίασε υπεροχή των μεθόδων σύντηξης με λογισμικό συγκριτικά με τις 
τεχνικές οπτικής καταγραφής με 2.4 φορές παραπάνω πιθανότητα ανίχνευσης κλινικά 
σημαντικού καρκίνου(50).

To 2019 δημοσιεύτηκε η μελέτη FUTURE  όπου τυχαιοποίησε ασθενείς να 
λάβουν 1 εκ των 3 μεθόδων βιοψίας και η οποία ανέδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστική σημαντική 
διαφορά στην ανίχνευση των κλινικά σημαντικών καρκίνων μεταξύ των 3 διαφορετικών  
μεθόδων στοχευμένης βιοψίας (51). Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάστηκαν και από την 
προοπτική μελέτη SmartTarget Biopsy (52). 

Τα τελευταία χρόνια πραγματοποιούνται αρκετές μελέτες σχετικά με τη χρήση 
της περινεικής στοχευμένης βιοψίας και την αξία της για τη διάγνωση του κλινικά σημαντικού 
καρκίνου του προστάτη. Τα ισχυρότερα επιχειρήματα για τη χρήση της είναι οι μειωμένες 
λοιμώξεις και αυξημένη διαγνωστική ακρίβεια, αφού η χρήση της διορθικής προσπέλασης 
παρουσιάζει μικρά ποσοστά σήψης ως επιπλοκής και ανθεκτικότητα στις κινολόνες ως μέσο 
χημειοπροφύλαξης κατά τη βιοψία (53). H περινεική μέθοδος μέσα από την μελέτη των Pepe
et al, παρουσίασε αυξημένα ποσοστά ανίχνευσης κλινικά σημαντικού καρκίνου με σημαντικά 
αυξημένα ποσοστά ανίχνευσης πρόσθιων βλαβών συγκριτικά με τη διορθική μέθοδο (93.3% 
vs 25%, P = .0001) (54). 

Συμπερασματικά, δεν υπάρχει επίσημη προτίμηση ως προς τη μέθοδο της 
βιοψίας που θα χρησιμοποιηθεί, αφού κάθε μέθοδος έχει τα πλεονεκτήματα και τα 
μειονεκτήματα της, όπως αναφερθήκαμε πιο πάνω. 
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Παρακάτω, συνοψίζονται στον πίνακα τα αποτελέσματα από τις συγκριτικές μελέτες 
των μεθόδων στοχευμένης βιοψίας από τους Porpiglia et al (55).
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2.05 Ανασκόπηση κλινικών κατευθυντήριων γραμμών και βέλτιστων πρακτικών

Οι ανανεωμένες κατευθυντήριες γραμμές της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής Εταιρείας 
(EAU) σχετικά με την χρήση της MRI: 

Κατευθυντήριες Γραμμές EAU (26):

Πολυπαραμετρική MRI (mpMRI): Συνιστάται για ασθενείς με κλινική υποψία 
καρκίνου του προστάτη για τη διάγνωση του κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη.

PI-RADS: Η βαθμονόμηση PI-RADS χρησιμοποιείται για τον χαρακτηρισμό των 
ευρημάτων της mpMRI, βοηθώντας στην αναγνώριση βλαβών που απαιτούν βιοψία.

MRI πριν από τη βιοψία: Συνιστάται η διενέργεια mpMRI πριν από τη διενέργεια 
πρώτης βιοψίας αλλά και για τη λήψη στοχευμένων βιοψιών. Συνιστάται επίσης η διενέργεια 
μαγνητικής απεικόνισης ξανά, πριν την επανάληψη της βιοψίας 

Τοπική Σταδιοποίηση: Συνιστάται η διενέργεια mpMRI για την τοπική σταδιοποίηση 
σε ασθενείς με επιβεβαιωμένο καρκίνο του προστάτη, για την αξιολόγηση της εξωπροστατικής 
επέκτασης (EPE), της διήθησης των σπερματοδόχων κύστεων (SVI) και για την αξιολόγηση 
των πυελικών λεμφαδένων.

Προχωρημένη Νόσος: Η MRI χρησιμοποιείται στην αξιολόγηση της τοπικά 
προχωρημένης νόσου για σκοπούς χειρουργικού σχεδιασμού ή ακτινοθεραπείας, παρέχοντας 
λεπτομερείς ανατομικές πληροφορίες. Μπορεί να συμπληρωθεί από άλλες απεικονιστικές 
μεθόδους όπως το PSMA PET/CT.

Ενεργή Παρακολούθηση: Συνιστάται η χρήση της mpMRI σε ασθενείς υπό ενεργή 
παρακολούθηση για την αξιολόγηση της εξέλιξης της νόσου, μαζί με άλλους 
κλινικοεργαστηριακούς παράγοντες. 

Παρακολούθηση μετά τη Θεραπεία: Η MRI είναι πολύτιμη για την ανίχνευση τοπικής 
υποτροπής μετά από ριζική προστατεκτομή ή ακτινοθεραπεία, ιδιαίτερα σε ασθενείς με 
βιοχημική υποτροπή.
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The role of mpMrI in detecting prostate cancer in different settings (παρατίθεται
αυτούσιος ο Πίνακας από Stabile et al (31):

Setting Year Test
Study 
design (n)

Compara
tor Key findings Refs

Biopsy-naive 2018

MRI-TBx alone 
and no biopsy 
in men with 
negative 
mpMRI

Matched 
cohort RCT 
(500)

12-core 
TRUS-Bx

MRI-TBx detected more 
csPCa than 12-core TRUS-
Bx (38% versus 26%, P = 
0.005). In the MRI arm, 
28% of patients avoided 
biopsy owing to negative 
mpMRI.

Kasivisvana
than et al 
(28)

Biopsy-naive 2017

MRI-TBx alone 
and TRUS-Bx 
in men with 
negative 
mpMRI

Matched 
cohort RCT 
(212)

12-core 
TRUS-Bx

Detection of csPCa was 
higher in the MRI arm (test 
arm) than in the standard 
biopsy arm (43.9% versus 
18.1%, P < 0.001). In 3.8% 
of men with negative MRI, 
TRUS-Bx detected csPCa.

Porpiglia et 
al (56)

Biopsy-naive 2015
MRI-TBx + 
TRUS-Bx

Matched 
cohort RCT 
(1,140)

12-core 
TRUS-Bx

Detection of csPCa was 
higher in the MRI-TBx + 
TRUS-Bx arm than in the 
12-core TRUS-Bx arm 
(73% versus 38%).

Panebianco 
et al (24)

Biopsy-naive 2016
10-core or 12-
core TRUS-Bx 
+ MRI-TBx

Matched 
cohort RCT 
(130)

12-core 
TRUS-Bx

Overall, significant 
differences in the detection 
of PCa and csPCa were 
observed between the two 
arms (64% versus 57%, P = 
0.5 and 55% versus 45%, P 
= 0.8, respectively).

Tonttila et 
al (37)

Biopsy-naive 2015
2-core MRI-
TBx + TRUS-
Bx

Matched 
cohort RCT 
(175)

12-core 
TRUS-Bx

Overall, the PCa and csPCa 
detection rates did not differ 
significantly between arms 
(59% versus 54%, P = 0.4 
and 44% versus 49%, P = 
0.5, respectively). 2-core 
MRI-TBx and 12-core 

Baco et al, 
(57)
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TRUS-Bx detection rates of 
csPCa were similar, 
suggesting the increased 
efficiency of the former in 
terms of number of cores.

Biopsy-naive 2018

2-core MRI-
TBx + 10-core 
TRUS-Bx in 
patients with 
positive bMRI

Paired 
cohort; 
prospective 
(1,020)

10-core 
TRUS-Bx 
alone

Restricting combined 
biopsies to men with 
positive bMRI could avoid 
30% of biopsies, increasing 
csPCa detection by 11% and 
decreasing detection of 
clinically insignificant PCa 
by 40% compared with 
TRUS-Bx alone. NPV of 
bMRI for csPCa was 97%.

Boesen et al 
(58)

Biopsy-naive 2015 MRI-TBx

Paired 
cohort; 
retrospective 
(452)

12-core 
TRUS-Bx

MRI-TBx detected a 
significantly higher 
proportion of csPCa than 
TRUS-Bx (88.6% versus 
73.3%, P = 0.037). 83% of 
cancers missed by MRI-
TBx were Gleason score 6.

Mendhiratta 
et al (59)

Biopsy-naive 2011 2-core MRI-
TBx

Paired 
cohort; 
retrospective 
(555)

10-core or 
12-core 
TRUS-Bx

Detection rate of csPCa was 
higher for MRI-TBx than 
for TRUS-Bx (88% versus 
72%).

Haffner et 
al (60)

Biops
y-naive

2
015

MRI-
TBx

Paire
d cohort; 
prospective 
(152)

12
-core 
TRUS-Bx

Detection of csPCa 
was higher for MRI-TBx 
than TRUS-Bx (66% versus 
56%). MRI-TBx detected 
less insignificant cancers 
than TRUS-Bx (16% versus 
30%).

Mozer et al 
(61)

Biopsy-naive 2017 MRI-TBx

Paired 
cohort; 
prospective 
(807)

24-core 
transperin
eal-Bx

In patients in whom 
mpMRI resulted in a score 
of PI-RADS ≥3, MRI-TBx 
had lower csPCa detection 

Hansen et al 
(62)

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 19:14:51 EEST - 216.73.216.43



52

than 24-core transperineal-
Bx (49% versus 52%). 20% 
of patients with PI-RADS 
score 1 or 2 had csPCa.

Biopsy-naive 2019 MRI-TBx

Paired 
cohort; 
prospective 
(275)

12-core 
TRUS-Bx

No difference was observed 
between MRI-TBx and 
TRUS-Bx in the detection 
of csPCa (32.3% versus 
29.9%, P = 0.38). The 
combination of the two 
techniques reached the 
highest csPCa detection 
(37%).

Rouvière et 
al (34)

Biopsy-naive 2019

MRI pathway 
(MRI-TBx 
alone in men 
with positive 
mpMRI and no 
biopsy for men 
with negative 
mpMRI)

Paired 
cohort; 
prospective 
(626)

TRUS-Bx 
pathway 
(12-core 
TRUS-Bx 
for all 
patients)

The MRI pathway resulted 
in a similar detection of 
csPCa to the TRUS-Bx 
pathway (25.4% versus 
23.3%, P = 0.17) and a 
significant reduction in the 
detection of insignificant 
PCa (14.1% versus 24.8%, P 
< 0.0001). MRI pathway 
would have avoided half of 
men receiving biopsy at the 
cost of missing csPCa in 4% 
of these patients.

van der 
Leest (35)

Previous 
negative 
biopsy

2015 MRI-TBx

Paired 
cohort; 
prospective 
(108)

24-core 
transperin
eal-Bx

Use of MRI-TBx did not 
result in any csPCa detected 
by 24-core transperineal-Bx 
being missed.

Radtke et al 
(63)

Previous 
negative 
biopsy

2017 MRI-TBx

Paired 
cohort; 
prospective 
(206)

10-core 
TRUS-Bx

Detection of csPCa was 
similar using MRI-TBx than 
10-core TRUS-Bx (34% 
versus 39%, P = 0.155). 
MRI-TBx detected more 
clinically significant disease 
than 10-core TRUS-Bx 

Boesen et al 
(64)
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(26% versus 17%, P = 
0.001).

Previous 
negative 
biopsy

2015 In-bore TBx
Matched 
cohort RCT 
(267)

Fusion 
MRI-TBx 
+ TRUS-
Bx

Detection of csPCa was 
similar in the test and 
comparator arm (29 versus 
32%, P = 0.7). Within the 
comparator arm, fusion 
MRI-TBx detected a 
significantly higher number 
of csPCa compared with 
TRUS-Bx (26% versus 
15%).

Arson et al 
(65)
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2.06 Περιορισμοί στη χρήσης της mpMRI

Περιορισμοί στη χρήση της μαγνητικής αποτελούν η ποικίλη ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων, ακόμη και με την χρήση βαθμονομημένων συστημάτων (PI-RADS) (66). 

Σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τη θετική προγνωστική αξία της mpMRI
αποτελούν καταστάσεις που μπορεί να μιμηθούν κακοήθεια όπως η χρόνια φλεγμονή, 
αιμορραγία, οζώδης υπερπλασία, αποστήματα (11). 

Υπάρχει επίσης καμπύλη εκμάθησης ως προς την χρήση της μαγνητικής για την 
αξιολόγηση του καρκίνου καθώς και για σκοπούς στοχευμένης βιοψίας, η οποία κυμαίνεται 
περίπου στη διενέργεια 100 περιστατικών (67). Άλλη μελέτη έδειξε ότι  μέσα σε 2 χρόνια το 
ποσοστό ανίχνευσης καρκίνου του προστάτη αυξήθηκε από το 27% σε 63%, δίνοντας έμφαση 
στη σωστή εκπαίδευση(68). 
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3.01 Στόχοι της μελέτης
Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η πρώιμη ανίχνευση κλινικά 

σημαντικού καρκίνου του προστάτη σε ασθενείς που έχουν κλινική και εργαστηριακή ένδειξη, 
συμπεριλαμβανομένης θετικής δακτυλικής εξέτασης και αυξημένου PSA με τη συνδυασμένη 
χρήση διαθέσιμων σύγχρονων απεικονιστικών μεθόδων, η εφαρμογή της fusion guided βιοψίας 
μέσω διορθικού υπερήχου υπό κατεύθυνση σε πραγματικό χρόνο με βάση την 
πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία και εφαρμογή του κατάλληλου λογισμικού, 
συγκριτική μελέτη της αποτελεσματικότητας των νεότερων απεικονιστικών μεθόδων προ 
βιοψίας, στατιστική και κλινική συσχέτιση των απεικονιστικών μεθόδων με τα αποτελέσματα 
της βιοψίας καθώς και με επιμέρους δείκτες. 

3.02 Σημασία της μελέτης στο πλαίσιο της Ελλάδας

Η ανωτέρω μελέτη θα διεξαχθεί στον πληθυσμό της ευρύτερης περιοχής της Θεσσαλίας 
μέσω συνεργασίας του Εργαστηρίου Ακτινολογίας και της Ουρολογικής Κλινικής του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας ως η πρώτη ολοκληρωμένη προσέγγιση για τον καρκίνο του 
προστάτη με τη χρήση προηγμένων απεικονιστικών μεθόδων, εξελιγμένων λογισμικών και 
λήψη υλικού βιοψίας από ασθενείς με παθολογία του προστατικού αδένα μέσω καινούριων 
μεθόδων βιοψίας, για την ανίχνευση της βέλτιστης τεχνικής στον πληθυσμό της Θεσσαλίας για 
τη διάγνωση του κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
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4. Απεικονιστική προσέγγιση καρκίνου προστάτη με παρουσίαση κοινών και ασυνήθων 
περιστατικών. 

4.01. Εισαγωγή

Ο καρκίνος του προστάτη θεωρείται από τους πιο σημαντικούς καρκίνους στους άνδρες 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Περίπου 450.000 Ευρωπαίοι άνδρες διαγιγνώσκονται με καρκίνο του 
προστάτη κάθε χρόνο και 107.000 Ευρωπαίοι άνδρες πεθαίνουν από καρκίνο του προστάτη. 
Πρόσφατα δεδομένα δείχνουν ότι έχει ξεπεράσει τον καρκίνο του παχέος εντέρου(80), και η 
θνησιμότητα του είναι υψηλότερη από τον καρκίνο του μαστού στις γυναίκες.

Ωστόσο, και οι δύο καρκίνοι έχουν παρουσιάσει συνολική πτώση στα ποσοστά 
θνησιμότητας τους τις τελευταίες δεκαετίες (81). Επιδημιολογικά στοιχεία από την Ελλάδα 
ειδικότερα, αναφέρουν αύξηση 17,1% (6217) στα νέα κρούσματα για το 2020, που αποτελούν 
το 13,2% όλων των καρκίνων με ποσοστό θνησιμότητας 8,7-12 ανά 100.000 άντρες. Είναι 
πλέον καλά τεκμηριωμένο, ότι το κύριο πρόβλημα με τον καρκίνο του προστάτη είναι 
υπερδιάγνωση και υπερθεραπεία σε μη κλινικά σημαντικά αδενοκαρκινώματα, χωρίς κανένα 
όφελος για τον ασθενή.

Αν και η απεικόνιση του προστάτη μπορεί να γίνει με ποικίλες μεθόδους, η 
πολυπαραμετρική μαγνητική απεικόνιση έχει αποδειχθεί ότι είναι η πιο αποτελεσματική 
μέθοδος για τοπική ανίχνευση και σταδιοποίηση της παθολογίας του προστάτη. Επομένως, η 
mpMRI πραγματοποιείται πριν από τη βιοψία προστάτη, με υψηλή ευαισθησία και αρνητική 
προγνωστική αξία έως και 95% για τον αποκλεισμό του καρκίνου του προστάτη(40). Ωστόσο, 
πολλές εξετάσεις με ψευδή θετικά αποτελέσματα εξακολουθούν να υποβάλλουν σε περιττές 
βιοψίες τους εξεταζομένους.

Η απεικόνιση με διάχυση (DWI) και ποσοτικές μετρήσεις με τους χάρτες φαινομενικού 
συντελεστή διάχυσης (ADC) είναι απαραίτητα στοιχεία της mpMRI για τον προσδιορισμό των 
υποπτων εστιών απεικόνισης του καρκίνου του προστάτη. Επιθετικές βλάβες με περιορισμό 
διάχυσης και χαμηλές τιμές ADC αντιστοιχούν σε κυτταροβριθείς βλάβεις με υψηλότερη 
ιστολογική βαθμολογία Gleason (GS).

Η μέθοδος διάχυσης βασίζεται στην τυχαία κίνηση των μορίων του νερού (κίνηση 
Brownian) σε βιολογικούς ιστούς και εξαρτάται από την περιορισμένη κίνηση που προκαλείται 
από την κυτταροβρίθεια ή ίνωση. Η ποσοτικοποίηση αυτού του περιορισμού της ελευθερης 
διάχυσης είναι μετρούμενο με τον συντελεστή φαινομενικής διάχυσης (ADC), υποβοηθώντας 
την ταξινόμηση ύποπτων βλαβών (82).

Στόχος αυτού του εικονογραφικού δοκιμίου είναι η ανασκόπηση τυπικών ευρημάτων 
απεικόνισης mpMRI προστάτη και βιοψίας σύντηξης, μαζί με ενδιαφέρον ευρήματα που 
προέκυψαν από την εμπειρία του ιδρύματός μας.
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4.02. Πρωτόκολλο απεικόνισης και ιστολογική σταδιοποίηση

Το πρωτόκολλο απεικόνισης του εργαστηρίου πραγματοποιείται με βάσει τις διεθνείς 
συστάσεις του PI-RADS v2.1 που δημοσιεύτηκε από το Αμερικανικό Κολλέγιο Ακτινολογίας 
(ACR), την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ουρογεννητικής Ακτινολογίας (ESUR) και AdMeTech 
Foundation. Εκτελείται σε μαγνητικό πεδίο 3Τ με σπείρα σώματος 16 καναλιών. Οι ακολουθίες 
παλμών περιλαμβάνουν τόσο μεγάλο όσο και μικρό πεδίο απεικόνισης με εγκάρσια, οβελιαία, 
στεφανιαία Τ2 εικόνες, τεχνική διάχυσης (b0, b500, 800, 1000 και 1600s/mm2), ADC χάρτες 
και εγκάρσια DCE με βαρύτητα T1 (11). Ενδοορθικά πηνία και αντισπασμωδικά δεν 
χρησιμοποιούνται συνήθως και δεν παρουσιάζονται στα παραδείγματα που παρουσιάζονται σε 
αυτό το άρθρο.

Τα καρκινικά κύτταρα από τον προστάτη εμπίπτουν σε 5 διαφορετικά μοτίβα καθώς 
αλλάζουν από το κανονικά αδενικά κύτταρα σε καρκινικά κύτταρα. Η ταξινόμηση των 
κυττάρων διαφοροποιείται από φυσιολογική σε υψηλόβαθμη, επομένως όσο υψηλότερος είναι 
ο βαθμός τόσο πιο επιθετική η διάγνωση παθολογίας. Η τυπική ιστολογική εικόνα για τον 
καρκίνο του προστάτη πραγματοποιείται με το ακόλουθο πρότυπο: το δείγμα βιοψίας θα 
αντιστοιχιστεί σε έναν βαθμό Gleason, σε κυρίαρχο μοτίβο και δεύτερο βαθμό Gleason στο 
δεύτερο πιο επικρατέστερο πρότυπο. Για παράδειγμα: 3 + 4. Οι δύο βαθμοί στη συνέχεια θα 
προστεθούν μαζί για να προσδιοριστεί το τελικό Gleason σκορ, δηλαδή 7 (3+4). Με βάση την 
παθολογία, οι βαθμολογίες Gleason κυμαίνονται από 2 έως 10. Ωστόσο, ο μη κλινικά 
σημαντικός καρκίνος του προστάτη έχει βαθμολογία 6 και ο κλινικά σημαντικός καρκίνος έχει 
βαθμολογία μεταξύ 7 και 10. Συνοπτικά, βαθμολογία Gleason 6 είναι χαμηλός βαθμός, το 7 
είναι ενδιάμεσος βαθμός και βαθμολογία από 8 έως 10 είναι καρκίνος του προστάτη υψηλού 
βαθμού.
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4.03 Φυσιολογικά ευρήματα – ανατομία 

Ο αδένας του προστάτη αναφέρεται συνήθως ως κάστανο, λόγω του κωνικού σχήματος 
του. Αποτελείται από τη βάση (ακριβώς κάτω από την ουροδόχο κύστη), τη μέση και την 
κορυφή. Υπάρχουν τέσσερις διακριτές ιστολογικές ζώνες που μπορούν να εντοπιστούν στην 
mpMRI του φυσιολογικού προστάτη. Η περιφερική ζώνη (PZ), η ζώνη μετάβασης (TZ), η 
κεντρική ζώνη (CZ) καθώς και το πρόσθιο ινομυωδες στρώμα (AFM). Ο αδενικός ιστός 
υπάρχει κυρίως στην περιφερική ζώνη, επομένως το 75% του καρκίνου του προστάτη 
προέρχεται από εδώ και μόνο το 25% στις άλλες ζώνες (Εικ. 1). 
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Καθώς αυξάνεται η ηλικία, εμφανίζεται καλοήθης υπερπλασία του προστάτη (BPH) 
και η μεταβατική ζώνη διογκώνεται, προκαλώντας συμπίεση της κεντρικής και περιφερικής 
ζώνης (11), με κλινικά συμπτώματα και μερικές φορές σοβαρές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής 
των ανδρών (Πίνακας 1).
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Ο αδένας του προστάτη περιβάλλεται από ένα λεπτό στρώμα ινώδους ιστού που 
αναγνωρίζεται ως χαμηλό σήμα στις εικόνες Τ2 και είναι σημαντικό για την αξιολόγηση της 
εξωπροστατικής επέκτασης του καρκίνου. 

Ο υπολογισμός του όγκου του προστάτη βασίζεται στον ελλειψοειδή τύπο. Ο 
ελλειψοειδής τύπος λαμβάνεται πολλαπλασιάζοντας τις τιμές ύψους (πρόσθιο-οπίσθιο), 
πλάτους (μέσο-πλευρικό) και μήκους (κρανιο-ουραίο) του προστάτη κατά 0,52 
(W×H×L×0,52). Είναι μια αξιόπιστη μέθοδος για την εκτίμηση του όγκου του προστάτη, με 
εξαιρετική συμφωνία μεταξύ παρατηρητών (83). Θα πρέπει να δίνεται προσοχή στην ακριβή 
μέτρηση του όγκου με μαγνητική τομογραφία ώστε να συσχετίζεται με το επίπεδο PSA και τον 
υπολογισμό της πυκνότητας PSA (όγκος PSA/προστάτη). Με βάση το PIRADS v2.1 θα πρέπει 
να λαμβάνονται μετρήσεις όπως φαίνεται στις ακόλουθες εικόνες (Σχήμα 1, Σχήμα 2) [5].
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4.04 Καλοήθης υπερπλασία προστάτη

Η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη βρίσκεται στη μεταβατική ζώνη λόγω 
απόκρισης στα επίπεδα τεστοστερόνης. Είναι ένας συνδυασμός στρωματικής και αδενικής 
υπερπλασίας και μπορεί να απεικονισθουν ως περιοχές που μοιάζουν με ζώνες ή / και 
«εγκλωβισμένα στρογγυλά οζίδια με περιγεγραμμένα ή ενθυλακωμένα περιθώρια». Μπορούν 
να έχουν ποικίλο σήμα σε εικόνες T2 και μπορούν εύκολα να διακριθούν από την ένταση και 
τα όρια του σήματος τους. Κάποια περιστατικά BPH μπορεί να είναι ιδιαίτερα αγγειοβριθή 
μετά τη σκιαγραφική ενίσχυση και με ποικίλες εντάσεις σήματος στο DWI. Τα πυκνά οζίδια 
μπορούν να δείξουν περιορισμό της διάχυσης, εύρημα το οποίο δεν θεωρείται πάντα κακοήθεια 
(Εικ. 3). 

Μερικοί όζοι μπορούν να περιέχονται μέσα σε άλλους όζους (οζίδιο σε οζίδιο). Τυπική 
εμφάνιση της ζώνης ΤΖ αυτού που ονομάζεται «οργανωμένο χάος» με πολλά στρωματικά και 
αδενικά οζίδια, μερικά από τα οποία περιέχονται σε μεγαλύτερα οζίδια (βέλος). Ωστόσο, δεν 
υπάρχουν όλα τα οζίδια στην TZ ζώνη. Μερικά οζίδια μπορεί να είναι έκτοπα και μπορεί να 
βρεθούν στην περιφερική ζώνη. Αυτή η οντότητα δεν πρέπει να συγχέεται με τον καρκίνο του 
προστάτη (84).
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4.05 Αιμορραγία

Οι βλάβες χαμηλού σήματος στις εικόνες Τ2 μπορεί να αντιστοιχούν σε προιόντα
αίματος. Αυτά τα ευρήματα μπορεί να επηρεάσουν δυσμενώς την ερμηνεία της μαγνητικής 
τομογραφίας προστάτη για σταδιοποίηση και διάγνωση. Η παρουσία αιμοσιδιρίνης η οποία 
προκαλεί διαταραχή του σήματος MR. Επομένως, ένα διάστημα τουλάχιστον 4-6 εβδομάδων 
ή περισσότερο θα πρέπει να μεσολαβήσει μεταξύ βιοψίας και μαγνητικής τομογραφίας για να 
διαλυθούν τα αιμορραγικά στοιχεία (85). Αυτά τα ευρήματα μπορούν να εμφανιστούν ως 
εστιακές ή διάχυτες εστίες αυξημένου σε εικόνες T1W και ισοέντονο ή ακόμα και υποέντονο 
σήμα σε εικόνες T2W. Το χρόνιο αίμα μπορεί να εμφανιστεί υποέντονο τόσο στις εικόνες Τ1 
όσο και στις εικόνες Τ2 (Εικ.4).
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4.06 Απλές κύστεις

Ένα άλλο κοινό εύρημα στον αδένα του προστάτη είναι διάφοροι τύποι κύστεων. Οι 
απλές κύστεις περιέχουν διαυγές υγρό και είναι συνήθως υπερέντονες σε εικόνες T2W και 
χαμηλού σήματος σε εικόνες T1 (Εικ.5). Οι επιπλεγμένες ή πρωτεϊνικές κύστεις μπορεί να 
έχουν διαφορετική ένταση σήματος σε εικόνες Τ1.
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4.07 Φλεγμονή – προστατίτιδα

Η μεγαλύτερη πρόκληση για τον ακτινολόγο είναι να διαφοροποιήσει τη φλεγμονή του 
προστάτη από τον καρκίνο του προστάτη, με βάση τα χαρακτηριστικά απεικόνισης. 
Αναφέρεται ότι η προστατίτιδα μπορεί να εμφανιστεί με μειωμένο σήμα σε εικόνες T2W, να 
παρουσιάσει αυξημένη διάχυση και χαμηλές τιμές ADC και να παρουσιάσει πρόσληψη DCE, 
δημιουργώντας πολλά ψευδώς θετικά αποτελέσματα (Πίνακας 2). Με βάση την ορολογία PI-
RADS η φλεγμονή παρουσιάζεται με σφηνοειδής ή διάχυτη παρά εστιακή, στρογγυλή, ωοειδής 
ή ακανόνιστη (86). 
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4.08 Πρωτόκολλο βιοψίας εργαστηρίου

Υπάρχουν πολλές προτεινόμενες μέθοδοι στη βιβλιογραφία σχετικά με τη βιοψία μιας 
ύποπτης βλάβης του προστάτη. Η Ευρωπαϊκή Ουρολογική Εταιρεία ανέφερε στις 
προτεινόμενες κατευθυντήριες οδηγίες ότι θα πρέπει να πραγματοποιούνται τόσο στοχευμένες, 
καθοδηγούμενες από μαγνητική τομογραφία όσο και συστηματικές βιοψίες προστάτη (87). 
Ομοίως, η Αμερικανική Ουρολογική Εταιρεία συνιστά προσωποποίηση της μεθόδου με βάση 
τον ασθενή (88). Οι κατευθυντήριες γραμμές του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας και Φροντίδας 
του Ηνωμένου Βασιλείου συνιστούν βιοψία μόνο της ύποπτης βλάβης. Η Συντονιστική 
Επιτροπή του PI-RADS v2 συνιστά βιοψία της εστίας και του περιβάλλοντος ιστού των 
βλαβών PI-RADS 4 και 5, αλλά προσθήκη συστηματικής βιοψίας κατά την αξιολόγηση των 
βλαβών PI-RADS 3 (17). 

Το διαγνωστικό πρωτόκολλο που ακολουθεί το ακτινολογικό μας τμήμα, είναι 
σύμφωνο με τις τελευταίες συστάσεις των κατευθυντήριων οδηγιών της Ευρωπαϊκής 
Ουρολογικής Εταιρείας και στρωματοποίηση βάσει κινδύνου (Πίνακας 3). Σε περίπτωση 
αυξημένης τιμής PSA, οι άνδρες υποβάλλονται πάντα σε mpMRI προστάτη. Με βάση τα 
αποτελέσματα, π.χ. το PIRADS 1,2 δεν υποβάλλεται σε βιοψία, το PIRADS 4,5 υποβάλλεται 
τόσο σε συστηματικές όσο και σε στοχευμένες βιοψίες, ενώ PIRADS 3 συζητούνται και 
αξιολογούνται κλινικά εάν πρέπει να υποβληθούν σε βιοψία ή να ερευνηθούν ενεργά. Επίσης, 
οι περιπτώσεις PIRADS 1,2 με υψηλό κίνδυνο και υψηλή υποψία PCa θα μπορούσαν να 
υποβληθούν σε συστηματικές βιοψίες (89,90)
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4.09 Περιστατικά Ασθενών που υπεβλήθησαν σε βιοψία στο εργαστήριο

4.09.01 Περιστατικό 1

Από τη σειρά βιοψιών μας, ένας ασθενής ηλικίας 57 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα 
μας λόγω αυξημένου PSA 9ng/ml, πυκνότητας PSA 0,07 και βαθμολογίας PIRADS 5 λόγω 
χαμηλής έντασης περιοχής στη δεξιά περιφερική ζώνη στη μεσότητα του αδένα, με περιορισμό 
διάχυσης και ενίσχυση DCE. Η διάμετρος της βλάβης αναφέρθηκε ως 1,7cm. Η βιοψία 
πραγματοποιήθηκε στο τμήμα μας με τη μέθοδο mpMRI – TRUS καθοδηγούμενη από 
σύντηξη. Τα αποτελέσματα της ιστοπαθολογίας έδειξαν χρόνια φλεγμονή του προστάτη και 
απουσία καρκίνου. Προσεκτική επανεξέταση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών 
επιβεβαίωσε ότι η ύποπτη βλάβη ήταν τριγωνική και ήταν συμβατή με φλεγμονώδη βλάβη 
(Εικ.6). 
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4.09.02 Περιστατικό 2

Ασθενής ηλικίας 70 ετών, παραπέμφθηκε στο τμήμα μας λόγω αυξημένου PSA 9ng/ml, 
πυκνότητας PSA 0,10 και βαθμολογίας PI-RADS 5, λόγω χαμηλής έντασης περιοχής στη δεξιά 
περιφερική ζώνη στη μεσότητα του αδένα, με περιορισμό διάχυσης και ενίσχυση DCE 
περιφερικώς της βλάβης. Η διάμετρος της βλάβης ήταν 1,7 εκατοστά. Η βιοψία ακολουθήθηκε
στο τμήμα μας με τη μέθοδο mpMRI – TRUS καθοδηγούμενη από σύντηξη. Τα αποτελέσματα 
της ιστοπαθολογίας έδειξαν αποστημάτων. Η περιφερική ενίσχυση είναι τυπικό απεικονιστικό 
εύρημα ενός αποστήματος (Εικ.7).
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4.09.03 Περιστατικό 3

Ασθενής ηλικίας 71 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα μας λόγω αυξημένου PSA 
39ng/ml, πυκνότητας PSA 0,20 και βαθμολογίας PI-RADS 5 λόγω χαμηλής έντασης περιοχής 
στη δεξιά περιφερική ζώνη στη μεσότητα του αδένα, με περιορισμό διάχυσης και ενίσχυση 
DCE. Η διάμετρος της βλάβης ήταν 1,8 εκατοστά. Η βιοψία ακολουθήθηκε στο τμήμα μας με 
τη μέθοδο mpMRI – TRUS  καθοδηγούμενη από σύντηξη. Τα αποτελέσματα της 
ιστοπαθολογίας έδειξαν αδενοκαρκίνωμα του Gleason 7 (4+3) (Εικ. 8).
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4.09.04 Περιστατικό 4

Ασθενής ηλικίας 69 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα μας λόγω αυξημένου PSA 
13,3ng/ml, πυκνότητας PSA 0,16 και βαθμολογίας PI-RADS 5 λόγω περιοχής χαμηλής 
έντασης στη δεξιά περιφερική ζώνη στο μέσο αδένα με χαρακτηριστικά εξωπροστατικής 
έκτασης. Υπάρχει σαφής περιορισμός διάχυσης, ενίσχυση DCE και η διάμετρος της βλάβης 
ήταν 1,7cm. Η βιοψία ακολουθήθηκε στο τμήμα μας με τη μέθοδο mpMRI – TRUS 
καθοδηγούμενη από σύντηξη. Τα αποτελέσματα της ιστοπαθολογίας έδειξαν αδενοκαρκίνωμα 
του Gleason 8 (4+4) με εξωπροστατική επέκταση (Εικ. 9). 
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4.09.05 Περιστατικό 5

Ασθενής ηλικίας 79 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα μας λόγω αυξημένου PSA 6,4ng/ml, 
πυκνότητας PSA 0,05 και βαθμολογίας PI-RADS 4 λόγω χαμηλής έντασης περιοχής στη δεξιά 
πρόσθια ζώνη TZ στη μεσότητα του αδένα. Υπάρχει περιορισμός διάχυσης, ενίσχυση DCE, η 
διάμετρος της βλάβης ήταν 1,2cm. Η βιοψία ακολουθήθηκε στο τμήμα μας με τη μέθοδο 
mpMRI – TRUS καθοδηγούμενη από σύντηξη. 
Τα ιστοπαθολογικά αποτελέσματα έδειξαν υψηλού βαθμού προστατική ενδοεπιθηλιακή 
νεοπλασία (HPIN) (Εικ. 10). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι μια επαναληπτική βιοψία 
πραγματοποιήθηκε μετά από έξι μήνες λόγω αυξημένης ανησυχίας ότι υπάρχει κλινικά 
σημαντικός καρκίνος του προστάτη (csPCa). Η δεύτερη βιοψία επιβεβαίωσε επίσης μια βλάβη 
HPIN. Δεν περιέχουν αδενοκαρκινώματα όλες οι βλάβες που βαθμολογήθηκαν με βάση τα 
κριτήρια PI-RADS του >4.  Με βάση πρόσφατες μετα-αναλύσεις η θετική προγνωστική αξία 
του PIRADS 3 είναι 12%, του PIRADS 4 είναι 48% και του PIRADS 5 είναι 72% (91), ενώ η 
αρνητική προγνωστική αξία της mpMRI είναι 95% (92). Σε απλή γλώσσα, αυτό σημαίνει ότι 
μια αρνητική mpMRI μπορεί να αποκλείσει με ασφάλεια csPCa, ενώ θα πρέπει να δίνεται 
προσοχή στις θετικές mpMRI λόγω ετερογένειας στην αναφορά και στα πρωτόκολλα που 
εφαρμόζονται.
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4.09.06 Περιστατικό 6

Ασθενής ηλικίας 70 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα μας λόγω αυξημένου PSA 
6,4ng/ml, πυκνότητας PSA 0,16 και βαθμολογίας PI-RADS 4 λόγω χαμηλής έντασης περιοχής 
στην αριστερή πρόσθια ζώνη TZ στη μεσότητα του αδένα. Υπάρχει περιορισμός διάχυσης, 
ενίσχυση DCE και η διάμετρος της βλάβης ήταν 1cm. Η βιοψία παρακολουθήθηκε στο τμήμα 
μας με τη μέθοδο mpMRI – TRUS (Εικ. 11). Στην περίπτωση 6, η συστηματική βιοψία έχασε 
την πιο επιθετική περιοχή του αδενοκαρκινώματος, λόγω της δύσκολης πρόσθιας θέσης της 
βλάβης. Είναι πλέον αποδεκτό ότι οι στοχευμένες βιοψίες μπορούν να προσφέρουν 
περισσότερα στη διαγνωστική απόδοση για τον ασθενή, εντοπίζοντας τον «πυρήνα» της 
καρκινικής βλάβης. Στις συστηματικές βιοψίες, η βελόνα μπορεί να χάσει την περιοχή του 
καρκίνου ή ακόμη να ανιχνεύσει ένα μη κλινικά σημαντικό αδενοκαρκίνωμα (40). Μια 
πρόσφατη μελέτη δείχνει ότι συνολικά το 90% των csPCa βρίσκονται σε ακτίνα 10mm από την 
περιοχή ενδιαφέροντος, η οποία ονομάζεται περιοχή penumbra (93). Οι περιεστιακές βιοψίες 
φαίνεται ότι στο μέλλον μπορεί να αντικαταστήσουν τη συστηματική μέθοδο και να γίνουν 
τελικά το νέο πρότυπο μεθόδου σε συνδυασμό με στοχευμένες βιοψίες, για τη διενέργεια 
βιοψιών προστάτη.
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Τα κυριότερα προβλήματα που συναντήσαμε προσπαθώντας να εντοπίσουμε και να 
βιοψήσουμε βλάβες του προστάτη, οφείλονταν κυρίως στην καμπύλη μάθησης της διαδικασίας 
(78). Επίσης, περιορισμοί όπως προβλήματα στόχευσης / προβλήματα εγγραφής λογισμικού, 
απόκλιση της βελόνας, πρόσθιες βλάβες δυσπρόσιτες, μεγάλοι όγκοι προστάτη και ο αριθμός 
των πυρήνων βιοψίας ήταν επίσης περιοριστικοί παράγοντες. Επίσης, πρέπει να σημειωθεί ότι 
δεν είναι όλοι οι καρκίνοι του προστάτη ορατοί στη μαγνητική τομογραφία, ιδιαίτερα οι 
βλεννώδεις υπότυποι (75,76)
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4.09.07 Περιστατικό 7 – Τυχαία ευρήματα

Ασθενής με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του προστάτη, ηλικίας 69 ετών και τιμή PSA 
5,9ng/ml και πυκνότητα PSA 0,15. Στην αριστερή περιφερική ζώνη στη μεσότητα του αδένα 
βρέθηκε μια βλάβη χαμηλής έντασης με περιορισμό της διάχυσης και χαμηλές τιμές ADC στο 
χάρτη ADC. Αυτό ήταν ένα αδενοκαρκίνωμα του Gleason 8 (4+4). Παρεμπιπτόντως, μια 
πολυποειδής μάζα βρέθηκε στο ορθό. Αυτά τα ευρήματα πρέπει πάντα να αναφέρονται (Σχήμα 
12). 
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Άλλα τυχαία ευρήματα παρουσιάζονται στις περιπτώσεις 8,9,10,11 (Εικ. 13,14,15,16).
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4.10 Συμπεράσματα

Ο θεμελιώδης στόχος της mpMRI προστάτη είναι η ανίχνευση κλινικά σημαντικού 
καρκίνου με τυποποιημένο και επαναλαμβανόμενο τρόπο. Υπάρχουν πολλές πιθανές 
εφαρμογές που απαιτούν εκτεταμένη ανάπτυξη και αξιολόγηση, συμπεριλαμβανομένων των 
δυναμικών ακολουθιών μέσων αντίθεσης και της τεχνητής νοημοσύνης. Είναι σημαντικό να 
ενισχύσουμε τα υπάρχοντα πρωτόκολλα μας χρησιμοποιώντας με ακρίβεια τα κριτήρια PI-
RADS και τις ενημερωμένες κατευθυντήριες διαδικασίες βιοψίας, λαμβάνοντας παράλληλα 
υπόψη τις πιθανές προκλήσεις και περιορισμούς. Αυτή η ανασκόπηση παρέχει μια σταθερή 
βάση για μελλοντικές αναβαθμίσεις, βελτίωση των διαγνωστικών αποτελεσμάτων και τελικώς 
αύξηση της κλινικής αποδοχής και αποδοχής των ασθενών.
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5. Μεθοδολογία 
5.1 Σχεδιασμός μελέτης και υποψήφιοι

Πρόκειται για μια προοπτική μονοκεντρική μελέτη που διήρκεσε 2 χρόνια. Διακόσιοι 
τριάντα τέσσερις διαδοχικοί άρρενες ασθενείς με αυξημένες τιμές PSA και με ύποψία για 
καρκίνο του προστάτη βάσει είτε παθολογικής δακτυλικής εξέτασης είτε οικογενειακού 
ιστορικού εγγράφηκαν στην παρούσα προοπτική μελέτη. Το ηλικιακό εύρος των ασθενών ήταν 
μεταξύ 43 και 89 ετών. Τα επίπεδα του PSA κυμαίνονταν από 0,4 έως 50 ng/mL και οι όγκοι 
του προστάτη από 23 cc έως 255 cc. Ασθενείς με προηγούμενες βιοψίες προστάτη ή με 
προηγούμενη θεραπεία για καρκίνο του προστάτη αποκλείστηκαν από τη μελέτη (Εικόνα 1). 
Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Δεοντολογίας της Έρευνας Υγείας του συμμετέχοντος 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου (αρ. 4861-25/02/2021) καθώς και από την Επιτροπή 
Δεοντολογίας της Πανεπιστημιακής Έρευνας Υγείας.
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5.2 Απεικονιστική μέθοδος 
5.2.1 Μαγνητική απεικόνιση προστάτη 

Όλοι οι ασθενείς που ήταν υποψήφιοι για βιοψία προστάτη παραπέμφθηκαν αρχικά για 
mpMRI του προστάτη. Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε mpMRI σε μαγνητικό 
τομογράφο με μαγνητικό πεδίο 3Tesla (HDx, GE Healthcare) εντός 3 μηνών πριν από τη 
διαδικασία, με πηνίο κοιλίας. Το πρωτόκολλο ακολούθησε  τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Ουρογεννητικής Ακτινολογίας. Συγκεκριμένα, οι εικόνες περιλάμβαναν: εικόνες με 
στάθμιση T2 σε τρία επίπεδα, εικόνες DWI που χρησιμοποιούν πολλαπλές τιμές b (500, 800, 
1000 και 1600 s/mm2), υπολογισμό χαρτών φαινομενικού συντελεστή διάχυσης και εικόνες 
βελτίωσης δυναμικής αντίθεσης. Για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων, χρησιμοποιήθηκε το 
σύστημα PI-RADS v2.1) ως η προτιμώμενη μέθοδος βαθμολόγησης των υπόπτων βλαβών του 
προστάτη. Δύο έμπειροι ακτινολόγοι με 15 και 14 χρόνια εμπειρίας στην απεικόνιση της 
κοιλιάς ερμήνευσαν τις mpMRI. Οι ύποπτες βλάβες με ελάχιστο σκορ PI-RADS 3 
επαναξιολογήθηκαν από τον παραπέμποντα ιατρό και τον ακτινολόγο.

Σαράντα επτά ασθενείς με PIRADS 1 και 2 αποκλείστηκαν από το πρωτόκολλο. 
Επίσης, εξαιρέθηκαν ασθενέις με εικόνες χαμηλής ποιότητας λόγω τεχνικών προβλημάτων ή 
αδυναμίας συνεργασιας των ασθενών. Συνολικά 185 ασθενείς αποτέλεσαν την τελική ομάδα 
μελέτης. Οι ασθενείς παραπέμφθηκαν από τους ουρολόγους τους για βιοψία του προστάτη στο 
απεικονιστικο εργαστήριο με PI-RADS v2.1 κατηγορίας 3 ή μεγαλύτερη και με υψηλή υποψία 
για καρκίνο του προστάτη. Όλοι οι άνδρες υποβλήθηκαν σε κατευθυνόμενη με σύντηξη 
mpMRI-TRUS και συστηματική βιοψία του προστάτη. Ελήφθη ενημερωμένη συγκατάθεση 
από όλους τους συμμετέχοντες που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη.

5.2.2 Fusion-guided mpMRI-TRUS biopsy

Όλες οι βιοψίες διεξήχθησαν από μια ομάδα τριών ιατρών με εμπειρία από 8 έως 11 
χρόνια στη βιοψία προστάτη TRUS και 3 χρόνια στην κατευθυνόμενη με σύντηξη βιοψία. Πριν 
από τη βιοψία χρησιμοποιήθηκε αντιβιοτική προφύλαξη και τροποποιήθηκαν οι αντιπηκτικές 
θεραπείες. Οι εικόνες mpMRI φορτώθηκαν σε ένα σύγχρονο μηχάνημα υπερήχων πλήρως 
εξοπλισμένο με λογισμικό σύντηξης (GE LOGIQ™ S8). Μετά τη σύντηξη επιλεγμένων 
εικόνων mpMRI με εικόνες TRUS σε πραγματικό χρόνο, πραγματοποιήθηκε στοχευμένη 
βιοψία λαμβάνοντας τρία δείγματα από την ύποπτη βλάβη όπως υποδείκνυε η mpMRI. Μόνο 
μία επικρατούσα βλάβη εκχωρήθηκε για τη μέθοδο βιοψίας στόχευσης, η οποία είχε την 
υψηλότερη βαθμολογία PI-RADS και θεωρήθηκε η κυρίαρχη ύποπτη βλάβη. Τα παραδείγματα 
φαίνονται στα Σχήματα 2 και 3. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 19:14:51 EEST - 216.73.216.43



82

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 19:14:51 EEST - 216.73.216.43



83

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 19:14:51 EEST - 216.73.216.43



84

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε συστηματική βιοψία με τη λήψη 12 ιστοτεμαχιδίων. 
Όλα τα δείγματα αναλύθηκαν από το Παθολογικό Τμήμα του νοσοκομείου μας. Ο κλινικά 
σημαντικός καρκίνος του προστάτη (csPCa) ορίστηκε ως Gleason 7 (3 + 4) και άνω. Το 
ποσοστό ανίχνευσης καρκίνου υπολογίστηκε από τον αριθμό των καρκίνων που ανιχνεύθηκαν 
ανεξάρτητα από τη μέθοδο βιοψίας που χρησιμοποιήθηκε από τον συνολικό αριθμό των 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε βιοψία. Επίσης, το ποσοστό ανίχνευσης καρκίνου υπολογίστηκε 
από τον αριθμό των καρκίνων που ανιχνεύθηκαν με κάθε μέθοδο βιοψίας (σύντηξη 
καθοδηγούμενη από mpMRI-TRUS στοχευμένη και συστηματική) από τον συνολικό αριθμό 
καρκίνων που ανιχνεύθηκαν.

5.2.3 Στατιστική ανάλυση

Από το 2014, προτάθηκε ένα αναθεωρημένο σύστημα από τη Διεθνή Εταιρεία 
Ουρολογικής Παθολογίας με απλούστερη ταξινόμηση του καρκίνου του προστάτη με πέντε 
βαθμούς (Πίνακας 1). 

Στο ινστιτούτο μας, ο κλινικά σημαντικός καρκίνος του προστάτη ορίστηκε ως η ομάδα 
ISUP 2 και άνω. Χρησιμοποιήθηκε περιγραφική ανάλυση για την αξιολόγηση δημογραφικών, 
απεικονιστικών, εργαστηριακών και ιστοπαθολογικών δεδομένων. Τα ποσοστά ανίχνευσης 
καρκίνου των δύο μεθόδων βιοψίας συγκρίθηκαν κατά ζεύγη χρησιμοποιώντας το μη 
παραμετρικό αμφίπλευρο τεστ McNemar. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 
σε = 0,05, ενώ εφαρμόστηκε διόρθωση Bonferroni για την προσαρμογή του επιπέδου 
σημαντικότητας σε περίπτωση πολλαπλών συγκρίσεων. Ο συντελεστής Κάπα του Cohen 
υπολογίστηκε επιπλέον για να εκτιμηθεί ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ των δύο μεθόδων. Ο 
συντελεστής συσχέτισης κατάταξης tau του Kendall χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της 
συσχέτισης μεταξύ των κατηγοριών ISUP και των κατηγοριών PIRADS, καθώς και των 
κατηγοριών ISUP και των τιμών Πυκνότητας PSA. Η μη παραμετρική δοκιμή Mann-Whitney 
U (a = 0,05) επιλέχθηκε, σύμφωνα με τη δοκιμή Shapiro-Wilk για κανονικότητα ( p < 0,001), 
για να εκτιμηθούν οι διαφορές τιμών PSA density  του CS-PCa. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε 
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ανάλυση ROC για την αξιολόγηση της διαγνωστικής ικανότητας του PSA density. Όλες οι 
στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με το IBM SPSS Statistics έκδοση 28.

5.2.4 Δήλωση ηθικής

Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Δεοντολογίας της Έρευνας Υγείας του 
συμμετέχοντος Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου (Αρ.: 4861–25/02/2021) καθώς και από την 
Επιτροπή Δεοντολογίας της Πανεπιστημιακής Έρευνας Υγείας.

6. Αποτελέσματα
6.1 Fusion guided mpMRI-TRUS vs συστηματική βιοψία 

Συνολικά 185 ασθενείς συμμετείχαν στη μελέτη. Τα δημογραφικά στοιχεία των 
ασθενών φαίνονται στον Πίνακα 2. 

Όλοι οι ασθενείς είχαν ορατές ύποπτες βλάβες στο mpMRI και υποβλήθηκαν τόσο σε 
συστηματική όσο και σε στοχευμένη βιοψία καθοδηγούμενη από σύντηξη. Τα ιστολογικά 
αποτελέσματα των περισσότερων δειγμάτων που ελήφθησαν έδειξαν υψηλές αλλοιώσεις 
ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του προστάτη (HPIN) (42,7%). Ανιχνευθηκαν συνολικά 81 
αδενοκαρκινώματα (43,8%). Η ιστολογική ταξινόμηση των αποτελεσμάτων δειγμάτων από 
185 ασθενείς φαίνεται στον Πίνακα 3. 
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Το ποσοστό ανίχνευσης καρκίνου και για τις δύο μεθόδους είναι 43,8% (81/185 
ασθενείς). 81 περιπτώσεις βρέθηκαν θετικές για αδενοκαρκίνωμα. Η βαθμολογία του Gleason 
6 (3 + 3) βρέθηκε στο 28,4% (23/81 ασθενείς), συμβατή με μη σημαντικό καρκίνο του 
προστάτη. Περιπτώσεις με κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη (CS-Pca) βρέθηκαν στο 
71,6% (58/81 ασθενείς) και οι βαθμολογίες Gleason ήταν οι εξής: Gleason 7 (3 + 4) σε 34,6% 
(28/81 ασθενείς), Gleason 7 (4 + 3) σε 12,3% (10/81 ασθενείς), Gleason 8 (4 + 4) σε 11% (9/81 
ασθενείς), Gleason 9 (4 + 5) σε 11% (9/81 ασθενείς) και Gleason 9 ( 5 + 4) σε 2,5% (2/81 
ασθενείς, Πίνακας 4).
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Tα αποτελέσματα φαίνονται στο γράφημα 1 και στον πίνακα 4. 

Υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στη συνολική ανίχνευση αδενοκαρκινωμάτων 
μεταξύ στοχευμένων και συστηματικών μεθόδων βιοψίας (McNemar, p = 0,035, Cohen's 
Kappa = 0,737 + 0,051 [p < .001]) . Ωστόσο, η στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε 
για μονο τα κλινικά σημαντικά αδενοκαρκινώματα( ≥Gleason 7) έδειξε ότι δεν υπάρχει 
στατιστική διαφορά μεταξύ των δύο μεθόδων (στοχευμένες και συστηματικές βιοψίες, δοκιμή 
McNemar p = 1, Cohen's Kappa = 0,766 + 0,054 [p < .001]).

Η στατιστική ανάλυση σε υποομάδες ανέδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά 
(Bonferroni διορθώθηκε επίπεδο σημαντικότητας a = 0,05/6 = 0,008) στην ανίχνευση μη 
κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη Gleason 6 (3 + 3) μεταξύ των δύο μεθόδων 
(στοχευμένες και συστηματικές βιοψίες· δοκιμή McNemar, p. = 0,004, Κάπα του Κοέν = 0,380 
+ 0,108 [p < .001]). Οι ειδικά στοχευμένες βιοψίες διέγνωσαν 20,3%, 13 αδενοκαρκινώματα 
Gleason 6(3+ 3), ενώ οι συστηματικές βιοψίες διέγνωσαν 34,7%, 26 αδενοκαρκινώματα 
Gleason 6 (3 + 3).

Η στατιστική ανάλυση σε υποομάδες υψηλότερων βαθμολογιών Gleason (κλινικά 
σημαντικοί καρκίνοι) δεν ανίχνευσε στατιστικά σημαντικές διαφορές στην ανίχνευση μεταξύ 
των δύο μεθόδων. Συγκεκριμένα, οι στοχευμένες βιοψίες ανίχνευσαν 37,5%,  24 
αδενοκαρκινώματα Gleason 7 (3 + 4), ενώ οι συστηματικές βιοψίες 29,3%, 22 
αδενοκαρκίνωματα Gleason 7 (3 + 4) (McNemar p = 0,791, Cohen's Kappa = 0,653 + 0,086 [p 
< 0,001]). 
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Oι στοχευμένες βιοψίες ανίχνευσαν 14,06%, 9 Gleason 7 (4+ 3) ενώ οι συστηματικές 
βιοψίες ανίχνευσαν 12,00%, 9 αδενοκαρκινώματα Gleason 7 (4 + 3) (δοκιμή McNemar p = 1, 
Κάπα του Cohen = 0,650 + 0,133 [p < .001]), 

Οι στοχευμένες βιοψίες ανίχνευσαν 12,50% , 8  Gleason (4+4) αδενοκαρκινώματα, ενώ 
οι συστηματικές βιοψίες διέγνωσαν 13,33%, 10 Gleason 8 (4 + 4) αδενοκαρκινώματα, (δοκιμή 
McNemar p = 0,687, Κάπα του Cohen = 0,650 + 0,133 p < .001%). 

Οι στοχευμένες βιοψίες ανίχνευσαν 12.5% 8 Gleason 9(4+ 5) αδενοκαρκινώματα, ενώ 
οι συστηματικές βιοψίες διέγνωσαν 8,00%, 6 Gleason 9 (4 + 5) αδενοκαρκινώματα (δοκιμή 
McNemar p = 0,625, Κάπα του Cohen = 0,703 + 0,141 p < .001%) 

Και οι δύο, στοχευμένες και συστηματικές βιοψίες διέγνωσαν 2 αδενοκαρκινώματα 
Gleason 9 (5 + 4) (δοκιμή McNemar p = 1, Κάπα του Cohen = 1 [p < .001]). 

Στη συστηματική βιοψία, το συνολικό ποσοστό ανίχνευσης των αδενοκαρκινωμάτων 
του προστάτη είναι 40,5% (75/185 ασθενείς). Στη στοχευμένη βιοψία, το συνολικό ποσοστό 
ανίχνευσης των αδενοκαρκινωμάτων του προστάτη είναι 34,6% (64/185 ασθενείς).

Η στοχευμένη βιοψία ήταν θετική για CS-PCa σε 7/81 αδενοκαρκινώματα, ενώ η 
συστηματική βιοψία ήταν αρνητική, επομένως το 8,6% των CS-PCa θα χανόταν. Αντίστοιχα, 
η συστηματική βιοψία ήταν θετική για CS-PCa το 5/81, ενώ η στοχευμένη βιοψία ήταν 
αρνητική, επομένως το 6,1% του CS-PCa θα χανόταν. Επιπλέον, οι στοχευμένες βιοψίες 
αναβάθμισαν τη βαθμολογία Gleason στο 11% των ασθενών (9/81 ασθενείς). Οι συστηματικές 
βιοψίες εντόπισαν 49 csPCa (26,4%) ενώ οι στοχευμένες βιοψίες εντόπισαν 51 csPCa (27,5%). 
Όταν συνδυάστηκαν και οι δύο τεχνικές, εντοπίστηκαν περισσότερες περιπτώσεις (58 
περιπτώσεις, 31%) με κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη (βαθμολογία Gleason ≥7).
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6.2 Συμφωνία αποτελεσμάτων με ευρήματα PI-RADS v2.1

Οι ασθενείς με βαθμολογία PI-RADS 3 είχαν ποσοστό ανίχνευσης καρκίνου 11% 
(8/70), το PI-RADS 4 είχε ποσοστό ανίχνευσης 53% (43/81) και PI-RADS 5 88,23% (30/34 ). 
Το ποσοστό ανίχνευσης καρκίνου και για τις δύο μεθόδους ήταν σημαντικά υψηλότερο στους 
άνδρες με βαθμολογίες PI-RADS 4 και 5 σε σχέση με τους άνδρες με PIRADS 3, χωρίς 
σημαντική διαφορά μεταξύ των μεθόδων βιοψίας και της βαθμολογίας PIRADS. Υψηλότερα 
ποσοστά ομάδων CS-PCa βρέθηκαν σε PI-RADS 4 και 5. Υπήρχε στατιστικά σημαντική 
ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ PI-RADS και ISUP με Kendall's tau = 0,542 [95% CI 0,471–
0,606] (p < .001) όπως φαίνεται στο γράφημα 2.
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6.3 PSA density

Υπήρχε μια στατιστικά σημαντική μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ PSA density και 
ISUP με Kendall's tau = 0,280 [95% CI 0,176–0,378] ( p < 0,001). Επιπλέον, το PSA density
βρέθηκε με στατιστικά σημαντικά διαφορα σε ασθενείς με CS-PCa, σε σύγκριση με τους 
ασθενείς με μη αδενοκαρκίνωμα ή ασήμαντο καρκίνο του προστάτη (δοκιμή Mann-Whitney U 
p < 0,001). Το PSA density έχει δείξει μια μέτρια ικανότητα για τη διάγνωση CS-PCa (AUC = 
0,693 [95% CI 0,595–0,792]), ενώ μια βέλτιστη τιμή αποκοπής PSA density  0,159 ng/mL 
ταυτοποιήθηκε με αντίστοιχη ευαισθησία 57% και ειδικότητα 84% (γραφήματα 3 και 4).
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6.4 Αριθμός ιστοτεμαχιδίων 

Ο συνολικός αριθμός ιστοτεμαχιδίων και για τις δύο μεθόδους ήταν 2711, εκ των 
οποίων 2192 χρησιμοποιήθηκαν για συστηματική δειγματοληψία (περίπου 11,4 
πυρήνες/ασθενή) με 296//2192 θετικά ιστοτεμαχιδία (13,53%) ενώ 519 χρησιμοποιήθηκαν για 
στοχευμένη βιοψία (περίπου 2 7. / ασθενή) με 109/519 θετικά ιστοτεμαχιδία (20,9%). Τα 
αποτελέσματα δείχνουν υψηλότερη αποτελεσματικότητα στην ανίχνευση CS-PCa με τη 
στοχευμένη μέθοδο σε σύγκριση με τη συστηματική μέθοδο. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι 
περισσότεροι ασθενείς με κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη υποβλήθηκαν σε 
περαιτέρω θεραπεία και ορισμένοι ασθενείς με βλάβες Gleason 6 προτίμησαν τη χειρουργική 
επέμβαση παρά την ενεργητική παρακολούθηση. Ωστόσο, δεν παρέμειναν όλοι στην ιατρική 
μας μονάδα.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 19:14:51 EEST - 216.73.216.43



93

7. Συζήτηση

Ο κύριος στόχος της κατευθυνόμενης βιοψίας προστάτη υπό mpMRI-TRUS είναι η 
αύξηση του ποσοστού ανίχνευσης του CS-PCa και η καλύτερη στρωματοποίηση ασθενών με 
σοβαρή προστατική νόσο. Η διάγνωση του μη κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη 
φαίνεται να μην έχει κανένα όφελος για τον ασθενή, αφού πλέον δεδομένα υποδεικνύουν ότι 
περιπτώσεις υπό ενεργό παρακολούθηση είτε επεμβατικής θεραπείας είχαν παρόμοια ποσοστά 
θνησιμότητας μετά από 20 χρόνια παρακολούθησης (69,70).

Η μετα-ανάλυση Cochrane από τους Drost et al (40), έδειξε ότι η κατευθυνόμενη βιοψία 
με σύντηξη mpMRI επιτρέπει το βέλτιστο αποτέλεσμα στη διάγνωση κλινικά σημαντικού και 
μη καρκίνου του προστάτη σε σύγκριση με τη συστηματική προσέγγιση. Ως εκ τούτου, η 
στοχευμένη μέθοδος ήταν στατιστικά συγκρίσιμη με τη συστηματική μέθοδο στην ανίχνευση 
CS-PCa, αποτέλεσμα που επιβεβαιώνεται και στη δική μας μελέτη. Ωστόσο, προηγούμενες 
δοκιμές, όπως η μελέτη PRECISION(28), έδειξαν ότι υπάρχει υψηλότερο ποσοστό έως και 
12% στην ανίχνευση CS-PCa με τη στοχευμένη μέθοδο. Επίσης, οι Ahdoot et al (22), έδειξαν 
ότι η στοχευμένη μέθοδος βιοψίας διέγνωσε 30% περισσότερους καρκίνους υψηλού κινδύνου 
και 17% λιγότερους καρκίνους χαμηλού κινδύνου. 

Πρόσφατη βιβλιογραφία έδειξε ότι δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στην ανίχνευση 
CS-PCa μεταξύ των δύο μεθόδων και ότι η συστηματική μέθοδος δεν είναι κατώτερη. Οι
Eklund et al (71), έδειξαν ότι η μαγνητική τομογραφία με στοχευμένη και τυπική βιοψία σε
άνδρες με υποψία καρκίνου του προστάτη, δεν ήταν κατώτερη από την τυπική βιοψία για την
ανίχνευση CS-PCa. Έδειξαν επίσης ότι η συστηματική βιοψία είναι σημαντική επιπλέον της 
στοχευμένης βιοψίας για άνδρες που έχουν θετικά αποτελέσματα MRI για την υψηλότερη 
ανίχνευση CS-PCa. Οι Klotz et al (72), έδειξαν ότι η μαγνητική τομογραφία που ακολουθείται 
από στοχευμένη βιοψία δεν είναι κατώτερη από την αρχική συστηματική βιοψία στη διάγνωση 
CS-PCa με παρόμοια ποσοστά μεταξύ των δύο μεθόδων, με ποσοστά 35% και 30%, 
αντίστοιχα.

Η μετα-ανάλυση Cochrane (40) ανέδειξε ότι, στην ανίχνευση του CSPCa, η στοχευμένη 
βιοψία πρόσθεσε 6,3% στη συστηματική ομάδα ενώ συστηματική βιοψία προστέθηκε 4,3% 
στην ομάδα της στοχευμένης MRI, δείχνοντας ότι και οι δύο μέθοδοι εξακολουθούν να είναι 
απαραίτητες για τη βέλτιστη διάγνωση CS-PCa. Επιπλέον, για κάθε επιπλέον ασθενή που 
διαγιγνώσκεται με CS-PCa συνδυάζοντας δύο μεθόδους, ένας επιπλέον άνθρωπος με μη 
κλινικά σημαντική νόσο θα διαγνωστεί, χωρίς ουσιαστικό όφελος για την υγεία του. Στη 
μελέτη μας, στην ομάδα της συστηματικής βιοψίας, βρέθηκαν 26 άτομα με μη κλινικά 
σημαντική νόσο, ενώ στην ομάδα της στοχευμένης βιοψίας εντοπίστηκαν μόνο 13 άτομα. 

Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η συνδυασμένη χρήση της κατευθυνόμενης με 
σύντηξη βιοψίας mpMRI-TRUS και της συστηματικής βιοψίας οδήγησε σε αυξημένο αριθμό 
καρκίνων σε ποσοστό 9,9% από ότι με μεμονωμένη χρήση μεθόδου(42,73). Στη μελέτη 
PAIREDCAP (74),  τα ποσοστά ανίχνευσης καρκίνου διέφεραν. Τα ποσοστά κυμάνθηκαν 
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από 47% (116/248 άνδρες) όταν χρησιμοποιούταν μόνο η γνωστική βιοψία σύντηξης, σε 
περίπου 60% όταν χρησιμοποιούταν συστηματική βιοψία (149/248 άνδρες) ή οποιαδήποτε 
μέθοδο σύντηξης μόνο (154/248 άνδρες), έως 70% (174/248 άνδρες) όταν συνδυάζεται η 
συστηματική και στοχευμένη βιοψία. Αυτό το μοτίβο είναι πολύ παρόμοιο με τα 
αποτελέσματά μας, όπου τα ποσοστά ανίχνευσης καρκίνου κυμαίνονταν από 34,6% όταν 
χρησιμοποιείται μόνο η στοχευμένη βιοψία σύντηξης, έως 40,5% όταν χρησιμοποιείται μόνο 
η συστηματική βιοψία έως και 43,7% όταν συνδυάζεται τόσο η συστηματική όσο και η 
στοχευμένη βιοψία.

Στη μελέτη μας, οι στοχευμένες βιοψίες αναβάθμισαν ένα σημαντικό ποσοστό (11%) των 
ασθενών σε ένα υψηλότερο ιστολογικό πρότυπο που  αυτό επηρεάζει το σχέδιο θεραπείας 
τους. Αυτό μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι οι στοχευμένες βιοψίες μπορούν να 
εντοπίσουν καλύτερα τον πυρήνα της βλάβης, ο οποίος είναι ελάχιστα διαφοροποιημένος και 
αντιστοιχεί καλύτερα στη βλάβη με ύποπτο σήμα στις εικόνες mpMRI.

Η στοχευμένη ομάδα βιοψίας ήταν θετική για CS-PCa στο 8,6% των περιπτώσεων που η 
συστηματική βιοψία ήταν αρνητική ενώ η ομάδα συστηματικής βιοψίας ήταν θετική για CS-
PCa στο 6,1% των περιπτώσεων που η στοχευμένη βιοψία ήταν αρνητική. Πιστεύουμε ότι 
ορισμένα από αυτά τα αποτελέσματα μπορεί να αποδοθούν σε σφάλματα στόχευσης που 
σχετίζονται με την τεχνική σύντηξης, συμπεριλαμβανομένης της εκτροπής της βελόνας και 
της κακής σύντηξης των εικόνων MR και υπερήχου (75,76). Επιπλέον, ο βέλτιστος αριθμός 
ιστοτεμαχιδίων των στοχευμένων δειγμάτων ποικίλει. Χρησιμοποιήσαμε τρία δείγματα για 
τις στοχευμένες βιοψίες, ενώ ορισμένες μελέτες προτείνουν τέσσερα δείγματα (77). Επίσης, 
καθώς αυτή είναι η πρώτη φορά που χρησιμοποιείται μέθοδος βιοψίας σύντηξης του 
προστάτη σε Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο στην Ελλάδα, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη και η 
καμπύλη εκμάθησης. Πρόσφατη βιβλιογραφία έδειξε ότι τουλάχιστον 110 περιπτώσεις 
θεωρούνται το μεταβατικό σημείο για την επάρκεια του εξεταστή (78).

Οι Schoots et al(33), βασισμένοι σε πέντε μελέτες με έναν αριθμό 2235 βιοψιών, έδειξαν 
ότι το PI-RADS 3 προσδιορίζει έως και το 16% των αληθινών θετικών αποτελεσμάτων για 
το CS-PCa και το 84% για τον μη καρκίνο και τους μη κλινικά σημαντικούς καρκίνους. Το 
PIRADS 4 προσδιορίζει έως και 63% αληθώς θετικά αποτελέσματα για CS-PCa και 37% 
ψευδώς θετικά, υποδηλώνοντας ότι ένα ποσοστό έως και 50% των «θετικών» mpMRI έχουν 
αρνητικά ή μη κλινικά σημαντικά αδενοκαρκινώματα. Στη μελέτη μας, μια μεγάλη ποσότητα 
βλαβών PI-RADS 3 υποβλήθηκε σε βιοψία και μόνο μια μικρή ποσότητα (5,7%) ανέδειξε 
CS-PCa. Χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για να κατανοήσουμε ποιες βλάβες πρέπει να 
υποβάλλονται σε βιοψία. Σύμφωνα με την εμπειρία μας, οι τιμές ADC, η πυκνότητα του PSA 
και οι διεπιστημονικές συναντήσεις μεταξύ ιατρών έχουν δείξει δυνατότητες διαφοροποίησης 
των καρκινικών βλαβών, με την εφαρμογή τεχνικών αξιολόγησης κινδύνου για την ανίχνευση 
csPCa.

Με βάση τα δεδομένα των ασθενών που υποβλήθηκαν σε βιοψία, η πυκνότητα PSA με 
τιμή αποκοπής 0,159 βρέθηκε ως τιμή κατωφλίου για τη διαφοροποίηση του CS-PCa από τον 
μη κλινικά σημαντικό καρκίνο του προστάτη. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία (79),μια 
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εκτιμώμενη πυκνότητα PSA 0,15–0,20 φέρει ενδιάμεσο έως υψηλό κίνδυνο για ανίχνευση 
κλινικά σημαντικού καρκίνου του προστάτη και σε συνδυασμό με τα αποτελέσματα mpMRI 
του PIRADS >3, η βιοψία θα πρέπει να λαμβάνεται ιδιαίτερα υπόψη.

Οι περιορισμοί της μελέτης μας περιλαμβάνουν θέματα επιλογής των ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε βιοψία. Ένας σημαντικός αριθμός ασθενών παραπέμφθηκε στο νοσοκομείο 
μας από άλλες δομές υγείας, επομένως υπάρχει περιορισμός στο πραγματικό πρότυπο της 
νόσου στην κοινότητα. Επίσης, η ένδειξη της mpMRI και η διενέργεια βιοψίας του προστάτη 
ήταν απόφαση του θεράποντα ουρολόγου. Ωστόσο, η μελέτη μας είναι μια μελέτη ροής που 
αντικατοπτρίζει την καθημερινή πρακτική σε δομές υγείας που εκτελούν βιοψίες προστάτη 
και καλούνται για σωστή επιλογή ασθενών. Η μελέτη των Eklund et al(71) δεν είχε 
προκατάληψη επιλογής επειδή ήταν μια μελέτη προσυμπτωματικού ελέγχου βασισμένη στον 
πληθυσμό, η οποία τόνισε την ανάγκη για καλύτερη επιλογή ανδρών για την αποφυγή 
υπερδιάγνωσης περιπτώσεων. Περαιτέρω περιορισμοί της μελέτης μας περιλαμβάνουν την
καμπύλη μάθησης αυτής της μεθόδου, όπως προαναφέρθηκε, η οποία έδειξε βελτίωση με την 
πάροδο του χρόνου. Επίσης, τα ευρήματα της ριζικής προστατεκτομής δεν ήταν διαθέσιμα 
για σύγκριση με το ιστοπαθολογικό αποτέλεσμα των βιοψιών. 
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8. Συμπεράσματα

Συμπερασματικά, η συνδυασμένη εφαρμογή fusion guided mpMRI-TRUS και της 
συστηματικής βιοψίας οδηγεί σε βέλτιστα ποσοστά ανίχνευσης του καρκίνου του προστάτη, 
στην καθημερινή πρακτική. Τα συστηματικά αποτελέσματα θεωρούνται συγκρίσιμα με τα 
στοχευμένα αποτελέσματα για την ανίχνευση CS-PCa. Η εφαρμογή της συστηματικής βιοψίας 
φαίνεται να σχετίζεται μόνο με την ανίχνευση αυξημένου αριθμού μη κλινικά σημαντικών 
καρκίνων του προστάτη, ενώ η παράλειψη μιας μεθόδου μπορεί να οδηγήσει σε χαμένες 
περιπτώσεις CS-PCa.
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9. Τελικά συμπεράσματα διατριβής

Την τελευταία δεκαετία, η πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία (mpMRI) έχει 
αναδειχθεί ως ένα σημαντικό εργαλείο στη διάγνωση και τη διαχείριση του καρκίνου του 
προστάτη. Η τεχνική αυτή προσφέρει σημαντική πρόοδο σε σχέση με τις παραδοσιακές 
μεθόδους λόγω της ικανότητάς της να συνδυάζει ανατομική και λειτουργική απεικόνιση,
βελτιώνοντας έτσι την ανίχνευση και τον χαρακτηρισμό κλινικά σημαντικού καρκίνου του 
προστάτη. Μελέτες έχουν δείξει ότι η mpMRI, όταν χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με 
στοχευμένες βιοψίες, αυξάνει το ποσοστό ανίχνευσης κλινικά σημαντικών καρκίνων ενώ 
μειώνει τον εντοπισμό μη κλινικά σημαντικών βλαβών. Αυτή η επιλεκτική προσέγγιση μπορεί 
να ελαχιστοποιήσει την υπερθεραπεία και τις σχετικές νοσηρότητες αυτής. Ωστόσο, στην 
καθημερινή πράξη ο συνδυασμός της στοχευμένης βιοψίας υπό μαγνητική απεικόνιση με τη
συστηματική βιοψία έχουν δείξει ότι προσφέρουν στην καλύτερη και μέγιστη ανίχνευση 
κλινικά σημαντικων καρκίνου του προστάτη.

Επιπλέον, η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας της mpMRI στη διαγνωστική οδό έχει 
υποστηριχθεί από αρκετές μελέτες, οι οποίες υπογραμμίζουν την ικανότητά της να μειώνει τις 
περιττές βιοψίες και θεραπείες, αντισταθμίζοντας έτσι το υψηλότερο αρχικό κόστος της.

Παρά τις προόδους αυτές, εξακολουθούν να υπάρχουν προκλήσεις όσον αφορά την 
ευρεία υιοθέτηση της mpMRI. Η διακύμανση της θετικής προγνωστικής αξίας μεταξύ των 
αναγνωστών και η ανάγκη για τυποποιημένα συστήματα αναφοράς όπως το PI-RADS (Prostate
Imaging Reporting and Data System) είναι τομείς που χρήζουν βελτίωση. 

Η εκπαίδευση και η εμπειρία των ακτινολόγων είναι ζωτικής σημασίας για την επίτευξη 
ακριβών ερμηνειών. Η αναπαραγωγιμότητα και η αξιοπιστία της mpMRI μπορεί να ενισχυθεί 
μέσω της συνεχούς εκπαίδευσης και της τήρησης τυποποιημένων πρωτοκόλλων.

Μελλοντικές κατευθύνσεις

Οι βασικοί τομείς για μελλοντική έρευνα και ανάπτυξη σχετικά με την μαγνητική τομογραφία
του προστάτη περιλαμβάνουν:

1. Ποσοτική απεικόνιση και τεχνητή νοημοσύνη: Η ενσωμάτωση ποσοτικών 
βιοδεικτών απεικόνισης με mpMRI μπορεί να ενισχύσει τη διαγνωστική ακρίβεια και τις 
προγνωστικές δυνατότητες. Προηγμένες υπολογιστικές τεχνικές και αλγόριθμοι τεχνητής 
νοημοσύνης (AI) αναπτύσσονται για να βοηθήσουν τους ακτινολόγους να ερμηνεύσουν τις 
mpMRI με μεγαλύτερη ακρίβεια και συνέπεια. Αυτές οι τεχνολογίες υπόσχονται την αύξηση 
της θετικής προγνωστικής αξίας μεταξύ των αναγνωστών και την παροχή αντικειμενικών, 
αναπαραγώγιμων αξιολογήσεων.
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2. Συνδυασμός με βιοδείκτες: Ο συνδυασμός mpMRI με αναδυόμενους 
βιοδείκτες, όπως δείκτες ούρων και ορού, μπορεί να ενισχύσει την ειδικότητα και την 
ευαισθησία της διάγνωσης του καρκίνου του προστάτη. Η έρευνα για διαγνωστικές οδούς που 
ενσωματώνουν την mpMRI με αυτούς τους βιοδείκτες είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη 
ολοκληρωμένων, μη επεμβατικών διαγνωστικών εργαλείων.

3. Τεχνολογικές εξελίξεις: Οι συνεχείς εξελίξεις στην τεχνολογία μαγνητικής 
τομογραφίας, συμπεριλαμβανομένων των υψηλότερων εντάσεων πεδίου και των βελτιωμένων 
σχεδίων πηνίων, θα βελτιώσουν την ποιότητα της εικόνας και τις διαγνωστικές δυνατότητες. 
Η έρευνα για τη μείωση του χρόνου σάρωσης και την αύξηση της άνεσης των ασθενών θα 
συμβάλει επίσης στη σκοπιμότητα της mpMRI στην κλινική πρακτική ρουτίνας. Ήδη η χρήση 
της biparametric ΜRI (δηλαδή χωρίς τη χορήγηση σκιαγραφικού μέσου) φαίνεται ότι μπορεί 
να αντικαταστήσει την κλασσική πολυπαραμετρική απεικόνιση.

4. Εκπαίδευση: Η ανάπτυξη ολοκληρωμένων προγραμμάτων κατάρτισης και 
πιστοποίησης ακτινολόγων με εξειδίκευση στην mpMRI είναι ζωτικής σημασίας. Οι 
τυποποιημένες εκπαιδευτικές ενότητες, οι προσομοιώσεις εικονικής πραγματικότητας και τα 
συστήματα ανατροφοδότησης που βασίζονται στην τεχνητή νοημοσύνη μπορούν να 
βοηθήσουν τους ακτινολόγους να επιτύχουν και να διατηρήσουν υψηλά επίπεδα διάγνωσης.
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