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Мультипараметрическая магнитно-резонансная томография (мпМРТ) -наиболее точ-
ный метод визуализации, используемый для ранней диагностики рака предстательной
железы (РПЖ) [n1]. Оценка вероятности наличия РПЖ по данным МРТ основывается
на системе PI-RADS v2 [n2]. Для подтверждения РПЖ необходимо проведение биопсии
под контролем УЗИ, в частности – методом трансректальной фьюжн-биопсии, коротая
заключается в заборе биоптатов из таргетных очагов при совмещении МР-изображений и
УЗ-изображений [n3].

Цель настоящего исследования - определить соответствие результатов выполненных
МРТ органов малого таза с внутривенным контрастированием с результатами фьюжн-
биопсии предстательной железы.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование были включены результаты
МРТ предстательной железы (системы 1,5 и 3 Тл) у 34 пациентов мужского пола (62,5
± 14,5 лет). Определялись чувствительность, специфичность и диагностическая ценность
мпМРТ в PI-RADS с данными фьюжн-биопсии.

Результаты. По данным мпМРТ, очаговые поражения PI-RADS 3 были выявлены в
12 случаях, PI–RADS 4 - в 19 и PI–RADS 5 - в 3 случаях. У 11 пациентов с PI-RADS-3
при биопсии подтверждена железисто-стромальная гиперплазия. У 16 пациентов (84%) с
PI-RADS-4 была диагностирована ацинарная аденокарцинома (истинно положительный
результат), и в 3 случаях (16%) была обнаружена гиперплазия (ложноположительный
результат). У пациентов с PI-RADS-5 биопсия выявила РПЖ в 2 случаях и гиперплазию
в одном случае.

Чувствительность мпМРТ в диагностике РПЖ в исследовании составила 62%, специ-
фичность 80%, диагностическая ценность 64,7%.

Обсуждение. Расхождение МРТ данных и данных биопсии, может быть связано с ма-
лым размером опухоли [n4], недостатком опыта рентгенолога, неправильная подготовка
пациента, технические трудности при выполнении МРТ. Не исключается ошибочная ин-
терпретация данных МРТ врачом УЗИ при выборе таргетного очага.
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