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Введение: В онкоурологии важно не только выявить рак предстательной железы (РПЖ), необходимо 
обнаружить опухоль с потенциальной возможностью смертельного исхода. Мультипараметрическая маг-
нитнорезонансная томография (мпМРТ) до проведения биопсии предстательной железы необходима, чтобы 
улучшить выявление клинически значимого РПЖ.

Цель: Провести оценку целесообразности применения прицельной биопсии предстательной железы на 
основе разработанного оригинального подхода путем использования трехмерных моделей, построенных на 
основе данных мпМРТ.

Материал и методы: С 2017 по 2021 гг. в НМИЦ онкологии 126 пациентам была проведена системная 
трансректальная биопсия предстательной железы, дополненная МРТ-прицельной биопсией. В качестве 
контрольной группы в исследование включены 115 пациентов с традиционной трансректальной биопсией, 
выполненной в НМИЦ онкологии в 2017–2020 гг. Перед биопсией всем пациентам выполнялась мпМРТ. По-
лученные данные МРТ основной группы обрабатывались на рабочей станции, после чего строились модели 
предстательной железы предполагаемого опухолевого процесса по разработанной нами методике.

Результаты: После проведения трансректальной прицельной биопсии предстательной железы на основе 
3D-моделей гистологические результаты сопоставлялись с данными мпМРТ, выполненной всем пациентам 
до биопсии. Среди 126 пациентов основной группы изменения при мпМРТ по системе PI-RADS v2.1 распре-
делились следующим образом: у 48 пациентов оценка по шкале PI-RADS составляла 3 балла, у 32 — 4 балла, 
у 46 — 5 баллов. Среди 115 пациентов контрольной группы изменения при мпМРТ по системе PI-RADS 
2.1 распределились следующим образом: у 44 пациентов оценка по шкале PI-RADS составляла 3 балла, у 
26 — 4 балла, у 45 — 5 баллов. Среди пациентов с 3 баллами по шкале PI-RADS, которым была выполнена 
прицельная биопсия, РПЖ был диагностирован у 7 пациентов (14,5 %), у 19 пациентов (59,4 %) с 4 баллами по 
PI-RADS и у 38 пациентов (82,6 %) со значением PI-RADS 5. У 4 пациентов (8,3 %) с 3 баллами по PI-RADS был 
выявлен клинически значимый РПЖ. Среди пациентов с PI-RADS 4 — клинически значимый РПЖ найден у 
11 (34,4 %). У пациентов с PI-RADS 5 клинически значимый РПЖ выявлен у 33, что составило 71,7 %. При тра-
диционной методике биопсий из 115 инвазивных процедур РПЖ выявлен у 41 больного (35,6 %), клинически 
значимый РПЖ выявлен у 22, что составило 19,1 %. Среди 44 пациентов контрольной группы с 3 баллами по 
шкале PI-RADS, которым была выполнена традиционная биопсия, РПЖ был диагностирован у 6 пациентов 
(13,6 %), у 12 пациентов (59,4 %) с 4 баллами по PI-RADS и у 23 пациентов (51,1 %) со значением PI-RADS 5. У 
2 пациентов (4,5 %) с 3 баллами по PI-RADS был выявлен клинически значимый РПЖ. Среди пациентов с 
PI-RADS 4 — клинически значимый РПЖ найден у 5 (19,2 %). У пациентов контрольной группы с PI-RADS 5 
клинически значимый РПЖ выявлен у 15, что составило 33,3 %.

Выводы: Трансректальная биопсия предстательной железы с использованием 3D моделирования на 
основе мультипараметрической магнитно-резонансной томографии (мпМРТ) с маркировкой очагов по 
PI-RADS v2.1 позволяет эффективно идентифицировать участки с высокой вероятностью наличия клиниче-
ски значимого рака. Применение 3D моделей на основе мультипараметрической МРТ позволяет обоснован-
но спланировать схему таргетной биопсии и улучшить диагностику клинически значимого рака простаты.
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Введение

В 2020 г. во всем мире было зарегистрирова-
но 1414 тыс. новых случаев рака предстательной 
железы [1]. Рак предстательной железы (РПЖ) в 
настоящее время находится на высоком месте 
в общей структуре онкологической заболевае-
мости (6,9 %) после опухолей молочной железы 
(11,8  %), кожи (кроме меланомы) (10,9  %), тра-
хеи, бронхов, легких (9,8  %), ободочной кишки 
(7,2  %). В структуре смертности в Российской 
Федерации РПЖ занимает 3-е место (8,6 %) по-
сле рака трахеи, бронхов, легкого (25,2  %), же-
лудка (10,0 %). Заболеваемость РПЖ неуклонно 
возрастает. В структуре заболеваемости злока-
чественными новообразованиями мужского на-
селения России РПЖ занимает второе место, что 
соответствует 14,9 % от всех диагностированных 
новообразований у мужчин после опухолей тра-
хеи, бронхов, легкого — 16,5 % [2]. Изучение есте-
ственной истории РПЖ привело к выводу, что в 
первые 15 лет после постановки диагноза тече-
ние заболевания относительно вялотекущее, а 
значительный рост смертности от РПЖ наблю-
дается после 15 лет [3]. 

Поэтому в современной онкоурологии важ-
но не только выявить РПЖ, но и обнаружить 
опухоль с потенциальной возможностью смер-
тельного исхода или осложнений, снижающих 
качество жизни. Клинически значимый РПЖ 
включает следующие критерии: опухолевый очаг 
более 0,5 мл (более чем в 3 биоптатах, индекс 
Глисона (ИГ) 3+3 занимает более 50  % высоты 
столбика), сумма баллов Глисон ≥ 7, экстрапро-
статическая инвазия; инфильтрация семенных 
пузырьков [3]. Точная диагностика клинически 
значимого РПЖ стала приоритетом здравоох-
ранения. Предотвращение неблагоприятных 
исходов лечения, в том числе  раннего рециди-
вирования заключается не только в рациональ-
ной тактике обследования пациентов, но и в 
глубоком понимании патофизиологии наиболее 
агрессивных форм рака. Так, у больных локали-
зованным РПЖ и с ранним рецидивированием 
опухоли, вероятно, через гипоксия зависимый 
фактор активируется неоангиогенез [4]. 

Технология, которая легла в основу данного 
исследования, позволяет повысить вероятность 
своевременной морфологической верификации 
клинически значимого РПЖ, что при широком 
внедрении может позитивно сказаться на реа-
лизации программ онкологической помощи. До 
настоящего времени достаточно широко МРТ 
использовалась для стадирования обнаружен-
ного РПЖ [5]. Мультипараметрическая МРТ 

(мпМРТ) перед биопсией предстательной же-
лезы необходима, чтобы улучшить выявление 
клинически значимого РПЖ, снизить частоту 
гипердиагностики клинически незначимого 
РПЖ [6]. Биопсия предстательной железы явля-
ется завершающим этапом диагностики РПЖ и 
не имеет альтернативы среди всех современных 
неинвазивных способов. В случае клинического 
подозрения на наличие РПЖ стандартом явля-
ется системная трансректальная биопсия под 
ультразвуковым контролем (ТРУЗИ-биопсия), 
во время которой берут 12 основных образцов [7]. 
На сегодняшний день онкоурологи склоняются к 
необходимости выполнения таргетной биопсии 
в сочетании с системной биопсией [8].

Цель исследования  — провести оценку це-
лесообразности применения таргетной би-
опсии предстательной железы на основе раз-
работанной оригинальной комбинированной 
технологии. 

Материал и методы 
Работа выполнена на базе НМИЦ онкологии. 

С 2017 по 2021 гг. у 126 пациентов была проведе-
на системная трансректальная биопсия предста-
тельной железы, дополненная прицельной биоп-
сией, полученной по данным МРТ [9]. В качестве 
контрольной группы в исследование включены 
115 пациентов с традиционной трансректальной 
биопсией, выполненной в 2017–2020 гг., инфор-
мированное согласие у всех включенных в иссле-
дование пациентов получено. 

В исследование включены пациенты с уров-
нем общего простат-специфического антигена 
(ПСА) в плазме крови 1-20 нг/мл и симптомами 
нижних мочевых путей. Критериями включе-
ния были наличие показаний к мпМРТ пред-
стательной железы и трансректальной биопсии, 
критериями исключения  — противопоказания 
к динамическому контрастному усилению, не-
информативные изображения МРТ. Средний 
возраст пациентов основной группы составил 
68,6 лет, в контрольной группе — 65,7 лет. 

ПСА измеряли до пальцевого ректаль-
ного исследования (ПРИ) и трансректаль-
ной ультрасонографии (ТРУЗИ). Перед биоп-
сией всем пациентом выполнялась мпМРТ. 
Использовался томограф GE Signa HDxt 1.5 Т 
с многоканальной 8-элементной поверхност-
ной абдоминально-тазовой приемной катушкой 
и рабочей станции Advantage. мпМРТ пред-
стательной железы включала в себя получение 
Т2-взвешенных изображений (ВИ) (TR4200, TE 
102, матрица 384×384, толщина среза 3 мм, ин-
тервал между срезами 0 мм, поле обзора 200 мм),  
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диффузионно-взвешенных изображений (зна-
чения фактора b 50, 1400 с/мм2) с оценкой карт 
измеряемого коэффициента диффузии (ИКД), 
трехмерной импульсной последовательности 
3D-Cube ВИ (TR4200, TE 102, матрица 384×384, 
толщина среза 3 мм, интервал между срезами 0 
мм, поле обзора 200 мм) и серии динамических 
Т1-GRE с использованием внутривенного га-
долиний-содержащего контрастного агента и 
временным разрешением < 9 с. Характеристика 
и стратификация выявленных очаговых измене-
ний структуры простаты оценивалась согласно 
системе отчетности PI-RADS v2.0. 

Полученные данные МРТ основной группы 
обрабатывались на рабочей станции GEAW 4.7 
VolumeShare7, после чего строились трехмерные 

модели предстательной железы предполагаемо-
го опухолевого процесса по разработанной нами 
методике [10]. В программах reformat и readyview 
послойно выделяют предстательную железу, 
уретру, семенные пузырьки и участки, подозри-
тельные на наличие клинически значимого рака, 
каждый из которых оконтуривают в отдельную 
фигуру и сохраняют как модель в формате STL. 
Полученные модели в реальном объеме далее 
объединяют на персональном компьютере в 
программе Meshlab в единую модель (рис. 1, 2). 
В окончательной 3D-модели предстательную 
железу маркируют прозрачной, мочеиспуска-
тельный канал и семенные пузырьки — белым 
цветом, очаги возможной малигнизации в зави-
симости от баллов по PI-RADS v2.0 маркируют 

Рис. 1. Визуализация РПЖ при мпМРТ в Т2 (а), DWI (б), ADC (в) и DCE (г)
Fig. 1. Visualization of prostate cancer with mpMRI in T2 (a), DWI (б), ADC (в) and DCE (г)

Рис. 2. 3D-Cube серия для построения модели ПЖ в реальном объеме:  
а — сагиттальная плоскость; б — корональная плоскость; в — аксиальная плоскость

Fig. 2. 3D-Cube series for constructing a model of the pancreas in real volume:  
а — sagittal plane; б — coronal plane; в — axial plane
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следующим образом: 3 балла — зеленого цвета, 
4 балла — желтого и 5 баллов — красного цвета 
(рис. 3, 4). Данную модель сохраняют и исполь-
зуют как наглядное трехмерное изображение 
объема, размера и локализации опухолевого по-
ражения предстательной железы, отражают рас-
стояние от любого отдела  — уретры, капсулы, 
верхушки, основания, переднего отдела предста-
тельной железы до предполагаемого объемного 
образования. Пациенты контрольной группы 

обследовались идентичным образом за исклю-
чением трехмерной импульсной последователь-
ности 3D-Cube.

Всем пациентам проводилась системная 
12-точечная биопсии ПЖ под УЗИ-контролем, 
у пациентов основной группы дополнительно 
проводилась прицельная биопсия на основе мо-
дели, софрмированной по данным МРТ [9]. На 
основе визуального анализа пространственной 
3D-модели производилось не менее 2 дополни-

Рис. 3. Получение отдельных моделей предстательной железы, семенных пузырьков, уретры  
и очага предполагаемого опухолевого процесса

Fig. 3. Obtaining separate models of the prostate gland, seminal vesicles, urethra, and the site of the suspected 
tumor process
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тельных вколов в каждый участок предстатель-
ной железы, градуированный по шкале PI-RADS 
≥ 3. Инвазивный этап процедуры занимал 
15–25 мин, биопсия выполнялась под местной 
анестезией.

Результаты 

После проведения трансректальной прицель-
ной биопсии предстательной железы на основе 
3D-моделей гистологические результаты сопо-
ставлялись с данными мпМРТ, выполненной 
всем пациентам до биопсии. Среди 126 паци-
ентов основной группы изменения при мпМРТ 
по системе PI-RADS v2.1 распределились следу-
ющим образом: у 48 пациентов оценка по шка-
ле PI-RADS составляла 3 балла, у 32 — 4 балла, 
у 46  — 5 баллов (табл.  1). Среди 115 пациентов 
контрольной группы изменения при мпМРТ по 
системе PI-RADS 2.1 распределились следую-
щим образом: у 44  пациентов оценка по шкале 
PI-RADS составляла 3  балла, у 26  — 4 балла, у 
45 — 5 баллов (табл. 2). 

Гистологическую оценку полученного мате-
риала выполняли в соответствии с рекомендаци-
ями Международного комитета патогистологов, 
специализирующихся в области урогениталь-
ной патологии (ISUP). По данным консенсуса от 
2018 г., результаты с категорией 1 по ISUP соот-
ветствовали клинически значимому РПЖ при 
количестве положительных биоптатов не более 
3 и длине опухолевого столбика до 50 %; клини-
чески значимыми были расценены все опухоли с 
категорией 2 и выше по ISUP, либо с категорией 
1 по ISUP, но с количеством положительных био-
птатов 4 и более, либо длиной опухолевого стол-
бика более 50 % в одном из биоптатов [10]. 

Среди пациентов с 3 баллами по шкале 
PI-RADS, которым была выполнена прицель-
ная биопсия, клинически значимый РПЖ был 
диагностирован у 7 пациентов (14,5 %), у 19 па-
циентов (59,4  %) с 4 баллами по PI-RADS и у 
38  пациентов (82,6  %) со значением PI-RADS 5. 
У  4  пациентов (8,3  %) с 3 баллами по PI-RADS 
был выявлен клинически значимый РПЖ. Среди 

Таблица 1
Сравнение полученных результатов 

биопсии по шкале Глисон и результатов 
мультипараметрической МРТ с оценкой 

по PI‑RADS в основной группе
Comparison the results of the biopsy on a Scale 

Gleason and results of multiparametric MRI 
PI‑RADS assessment in the main group

PI-RADS 
v2.1 

Сумма баллов по шкале Глисон 
Итого 

6 7 8 9 
3 (n = 48) 3 4 — — 7 
4 (n = 32) 8 4 6 1 19 
5 (n = 46) 5 16 12 5 38 
Итого 16 24 18 6 64/126 

Таблица 2
Сравнение полученных результатов 

биопсии по шкале Глисон и результатов 
мультипараметрической МРТ с оценкой 

по PI‑RADS в контрольной группе
Comparison the results of the biopsy on a Scale 

Gleason and results of multiparametric MRI 
PI‑RADS assessment in the control group

PI-RADS 
v2.1 

Сумма баллов по шкале Глисон 
Итого 

6 7 8 9 
3 (n = 44) 3 3 — — 6 
4 (n = 26) 7 2 3 — 12
5 (n = 45) 5 8 6 3 23 
Итого 8 11 9 2 41/115 

Рис. 4. Окончательные 3D-модели. Предстательная железа маркирована прозрачной, мочеиспускательный 
канал и семенные пузырьки выделены белым цветом, очаги возможной малигнизации по PI-RADS v2.1 

маркированы: 5 баллов — красного цвета
Fig. 4. The final 3D models. The prostate gland is marked transparent, the urethra and seminal vesicles are 

highlighted in white, foci of possible malignancy in the index according to PI-RADS v2.1 are marked: 5 points — red

а вб
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пациен тов с PI-RADS 4 РПЖ найден у 11 (34,4 %). 
У пациентов с PI-RADS 5 клинически значимый 
РПЖ выявлен у 33, что составило 71,7 % (табл. 3). 
При традиционной методике биопсии из 115 ин-
вазивных процедур РПЖ выявлен у 41 больного 
(35,6 %), клинически значимый РПЖ выявлен у 
22, что составило 19,1 %. Среди 44 пациентов кон-
трольной группы с 3 баллами по шкале PI-RADS, 
которым была выполнена традиционная биоп-
сия, РПЖ был диагностирован у 6 пациентов 
(13,6  %), у 12 пациентов (59,4  %) с 4 баллами по 
PI-RADS и у 23 пациентов (51,1 %) со значением 
PI-RADS 5. У 2 пациентов (4,5 %) с 3 баллами по 
PI-RADS был выявлен клинически значимый 
РПЖ. Среди пациентов с PI-RADS 4 — клиниче-
ски значимый РПЖ найден у 5 (19,2 %). У пациен-
тов контрольной группы с PI-RADS 5 клиниче-
ски значимый РПЖ выявлен у 15, что составило 
33,3 % (табл. 4). 

Проведен анализ силы связи между прове-
де нием биопсии по традиционной методике и 
прицельной биопсии предстательной желе зы 
на основе 3D-моделей. Выявлено, что критерий 
Фишера φ*эмп  =  2,373 для общей выявляемости 
РПЖ (табл. 5). Полученное эмпирическое зна-
чение φ* находится в зоне значимости. Вычис-
ленный критерий Фишера φ*эмп = 3,295 для вы-
явления клинически значимого РПЖ (табл.  6) 
также находится в зоне значимости, p < 0,01.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что мпМРТ, дополненную 3D-Cube, целесообраз-
но использовать перед проведением биопсии 
с целью оценки очаговых изменений предста-
тельной железы по системе PI-RADS для выбо-
ра точки и траектории биопсии, что позволяет 
рационально и обоснованно спланировать при-
цельную биопсию предстательной железы. 

Это позволяет увеличить процент выявле-
ния именно клинически значимого рака. Рас-
ши рение мультипараметрического протоко ла с 
использованием последовательности 3D-Cube 
позволяет строить трехмерные модели, на осно-
ве которых уролог может спланировать транс-
ректальную биопсию предстательной железы и 
сделать прицельные вколы в места предполага-
емого клинически значимого рака, отмеченного 
на 3D модели.

Обсуждение
На основе анализа траектории выявления па-

циентов с подозрением на РПЖ и эмпирической 
оценки как обоснованности каждого этапа диа-
гностики, так и ее окончательного результата, 
была определена небольшая группа пациентов. 
Этой группе характерные: исходная оценка по 
PI-RADS на уровне 3 баллов, отсутствие вери-
фицированного рака при 12-точечной биопсии, 
медленное повышение уровня PSA, обращение 
к онкоурологу через 2–5 лет после первичной 
оценки, выявление опухоли с экстракапсуляр-
ным распространением и обнаружение мета-
стазов в кости. 

Каждая успешно выполненная и точно ин-
терпретированная диагностическая процедура 
сокращает вероятность неоптимального выбора 
тактики лечения и наблюдения. Данные от не-
успешных традиционных биопсий при локали-
зации рака в передних отделах предстательной 
железы, частота выявления РПЖ лишь у 20–40 % 
пациентов после проведения первичной биопсии 
приводит к необходимости выполнения повтор-
ных биопсий. Сложившееся положение требует 
внедрения новых технологий. 

Таблица 3
Сравнение выявленного клинически 

значимого и не значимого РПЖ и 
результатов мультипараметрической МРТ 
с оценкой по PI‑RADS в основной группе

Comparison of clinically significant, 
non‑significant RP and multiparametric MRI 
results with PI‑RADS assessment in the main 

group

PI-RADS v2.1 РПЖ Клинически 
значимый РПЖ 

3 (n = 48) 7 (14,5 %) 4 (8,3 %) 
4 (n = 32) 19 (59,4 %) 11 (34,4 %) 
5 (n = 46) 38 (82,6 %) 33 (71,7 %) 
Итого 64 (50,7 %) 48 (38,1 %) 

Таблица 4
Сравнение выявленного клинически 

значимого и не значимого РПЖ и 
результатов мультипараметрической МРТ 

с оценкой по PI‑RADS в контрольной группе
Comparison of clinically significant, 

non‑significant RP and multiparametric MRI 
results with PI‑RADS assessment in the control 

group

PI-RADS v2.1 РПЖ Клинически 
значимый РПЖ 

3 (n = 44) 6 (13,6 %) 2 (4,5 %) 
4 (n = 26) 12 (46,1 %) 5 (19,2 %) 
5 (n = 45) 23 (51,1 %) 15 (33,3 %) 
Итого 41 (35,6 %) 22 (19,1 %) 
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Методика сочетания трехмерного МР-мо де-
лирования опухоли с возможностью дополни-
тельной прицельной биопсии позволяет преци-
зионно позиционировать биопсийную иглу на 
выявленный подозрительный участок, а при ши-
роком внедрении может сократить временные 

затраты, повысить точность, чувствительность и 
специфичность диагностики.

Необходимо всестороннее исследование 
полного спектра мультидисциплинарных про-
блем, касающихся улучшения точности пер-
вичной и повторной биопсии ПЖ у пациентов  

Таблица 6
Определение силы связи выявления клинически значимого РПЖ по новой методике 

прицельной биопсии против традиционной 12‑точечной биопсии
Determination of the strength of association between the detection of clinically significant 
prostate cancer using a new technique with target biopsy versus traditional 12‑point biopsy

Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости от включения прицельной биопсии в диа-
гностический план

Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости
Критерий χ2 10,493 0,002
Критерий χ2 с поправкой Йейтса 9,593 0,002
Критерий χ2 с поправкой на правдоподобие 10,708 0,002
Точный критерий Фишера (двусторонний) 3,295 p < 0,01
 Минимальное значение ожидаемого явления — 33,40
Критерии оценки силы связи между фактором включения прицельной биопсии в диагностический план 

и исходом диагностики
Наименование критерия Значение критерия Сила связи*

Критерий φ / Критерий V Крамера / Критерий К Чупрова** 0,209 средняя
Коэффициент сопряженности Пирсона (С) 0,204 средняя
Нормированное значение коэффициента Пирсона (C’) 0,289 средняя

Примечание: * — интерпретация полученных значений статистических критериев согласно рекоменда-
циям Rea & Parker; ** — для четырехпольной таблицы все три критерия (φ, Крамера, Чупрова) принимают 
одно и то же значение

Таблица 5
Определение силы связи выявления РПЖ по новой методике прицельной биопсии 

против традиционной 12‑точечной биопсии
Determination of the strength of association between the detection of prostate cancer using a new 

technique with target biopsy versus traditional 12‑point biopsy

Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости от включения прицельной биопсии 
в диагностический план

Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости
Критерий χ2 4,375 0,037
Критерий χ2 с поправкой Йейтса 3,849 0,050
Критерий χ2 с поправкой на правдоподобие 4,393 0,037
Точный критерий Фишера (двусторонний) 2,373 p < 0,01
 Минимальное значение ожидаемого явления — 51,06
Критерии оценки силы связи между фактором включения прицельной биопсии в диагностический план 

и исходом диагностики
Наименование критерия Значение критерия Сила связи*

Критерий φ / Критерий V Крамера / Критерий К Чупрова** 0,135 слабая
Коэффициент сопряженности Пирсона (С) 0,134 слабая
Нормированное значение коэффициента Пирсона (C’) 0,189 слабая

Примечание: * — интерпретация полученных значений статистических критериев согласно рекоменда-
циям Rea & Parker; ** — для четырехпольной таблицы все три критерия (φ, Крамера, Чупрова) принимают 
одно и то же значение 
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с полученными ранее отрицательными морфо-
логическими данными, в том числе при исполь-
зовании промежностной картирующей биопсии 
и прицельной трансперинеальной биопсии под 
МРТ/ТРУЗИ-навигацией.

Заключение
Трансректальная биопсия предстательной 

железы в сочетании с прицельной биопсией, 
проведенной на основе построения 3D-моделей 
по результатам мпМРТ с маркировкой очагов по 
PI-RADS, позволяет эффективно идентифициро-
вать клинически значимый РПЖ. Выполнение 
трансректальной биопсии предстательной же-
лезы на основе 3D-моделирования представляет 
рациональный и уточненный диагностический 
подход к обоснованию таргетной биопсии кли-
нически значимого рака предстательной железы.
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The Possibility of Improving the Diagnosis of Clinically Significant Prostate Cancer Based 
on 3D‑Modeling Fccording to the Results of MRI

N.S. Demchenko, D.Ya. Iozefi, M.A. Vinidchenko, A.N. Shevchenko, E.M. Frantsiyants

National Medical Research Center of Oncology Ministry of Health; 
63, st. 14th Line, Rostov-on-Don, Russia 344037; demchenko_ns@mail.ru

Abstract
Introduction: In oncourology it is important not only to detect prostate cancer, it is necessary to detect a 

tumor with a potential for death. Multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) before prostate biopsy is 
necessary to improve the detection of clinically significant prostate cancer.

Purpose: To assess the feasibility of using targeted prostate biopsy based on the developed original approach of 
cognitive biopsy, involving the use of three-dimensional models based on MRI data.

Material and methods: From 2017 to 2021, a systemic transrectal biopsy of the prostate gland was performed 
in 126 patients at the NMRC of Oncology, supplemented by a cognitive MRI targeted biopsy. As a control group, 
the study included 115 patients with traditional transrectal biopsy performed at the NMRC Oncology in 2017-
2020. Before the biopsy, all patients underwent MRI. The obtained MRI data of the main group processed at the 
workstation, after which models of the prostate gland, the alleged tumor process, were built according to the 
methodology developed by us.

Results: After performing a transrectal prostate biopsy on the basis of 3D models, histological results were 
compared with the MRI data performed on all patients before the biopsy. Among 126 patients of the main group, 
the changes in MRI using the PI-RADS v2.1 system distributed as follows: in 48 patients, the PI-RADS score was 3 
points, in 32 — 4 points, in 46 — 5 points. Among 115 patients of the control group, the changes in MRI using the 
PI-RADS 2.1 system distributed as follows: in 44 patients, the PI-RADS score was 3 points, in 26 — 4 points, in 45 — 
5 points. Among patients with 3 points on the PI-RADS scale who underwent biopsy using the cognitive FUSION 
method, prostate cancer was diagnosed in 7 patients (14.5 %), in 19 patients (59.4 %) with 4 points on PI-RADS and 
in 38 patients (82.6 %) with a value of PI-RADS 5. Clinically significant prostate cancer was detected in 4 patients 
(8.3 %) with 3 PI-RADS scores. Among patients with PI-RADS 4 — clinically significant prostate cancer found 
in 11 (34.4 %). In patients with PI-RADS 5, clinically significant prostate cancer detected in 33, which was 71.7 %. 
With the traditional biopsy technique, out of 115 invasive procedures, prostate cancer was detected in 41 patients 
(35.6 %), clinically significant prostate cancer was detected in 22, which was 19.1 %. Among 44 patients of the control 
group with 3 points on the PI-RADS scale who underwent a traditional biopsy, prostate cancer was diagnosed in 6 
patients (13.6 %), in 12 patients (59.4 %) with 4 points on PI-RADS and in 23 patients (51.1 %) with a PI-RADS value 
of 5. Clinically significant prostate cancer detected in 2 patients (4.5 %) with 3 PI-RADS scores. Among patients 
with PI-RADS 4 — clinically significant prostate cancer was found in 5 (19.2 %). In patients of the control group with 
PI-RADS 5, clinically significant prostate cancer detected in 15 cases, which was 33.3 %.

Conclusions: Transrectal prostate biopsy using 3D modeling based on multiparametric magnetic resonance 
imaging (MRI) with the marking of foci according to PI-RADS v2.1 makes it possible to effectively identify areas 
with a high probability of clinically significant cancer. The use of 3D models based on multiparametric MRI makes 
it possible to reasonably plan a targeted biopsy scheme and improve the diagnosis of clinically significant prostate 
cancer.
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