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Rezumat.

Cancerul de prostatd este una dintre cele mai frecvente neoplazii diagnosticate la barbati. Determinarea PSA-ului
este un pas important in depistarea precoce, insd evaluarea imagistica prin RMN multiparametric, utilizdnd scorul PI-
RADS, ofera o stratificare mai precisa a riscului si coreleaza direct cu agresivitatea histologica. Scopul studiului a fost
evaluarea performantei scorului PI-RADS in detectarea cancerului de prostata clinic semnificativ si analiza relatiei sale
cu parametrii clinici si histologici.

Analiza retrospectiva a inclus 143 de pacienti supusi biopsiei de prostatd si evaluarii RMN multiparametrice.
Parametrii analizati au inclus varsta, PSA, volumul prostatic, scorul PI-RADS si scorul Gleason. Pentru PI-RADS >4,
sensibilitatea a fost de 90%, specificitatea de 84% si AUC de 0,93. S-a constatat o corelatie inversa intre volumul prostatic
si probabilitatea de cancer, precum si o asociere semnificativa intre scorul PI-RADS si gradul Gleason. Integrarea PI-
RADS cu densitatea PSA poate imbunatati stratificarea riscului si reduce necesitatea biopsiilor inutile.

Cuvinte cheie: cancer de prostata, PI-RADS, RMN multiparametric, PSA, biopsie de prostata.

Summary. PI-RADS score and risk stratification in prostate cancer: clinical, imaging, and histological
correlations.

Prostate cancer is one of the most common neoplasms diagnosed in men. PSA testing is an important step in early
detection; however, multiparametric MRI assessment using the PI-RADS score provides a more accurate risk stratification
and directly correlates with histological aggressiveness. The aim of this study was to evaluate the performance of the PI-
RADS score in detecting clinically significant prostate cancer and to analyse its relationship with clinical and histological
parameters.

A retrospective analysis included 143 patients who underwent prostate biopsy and multiparametric MRI evaluation.
Analysed parameters included age, PSA, prostate volume, PI-RADS score, and Gleason score. For PI-RADS >4,
sensitivity was 90%, specificity 84%, and AUC 0.93. An inverse correlation was found between prostate volume and
cancer probability, as well as a significant association between the PI-RADS score and Gleason grade. Combining PI-
RADS with PSA density may improve risk stratification and reduce unnecessary biopsies.

Keywords: prostate cancer, PI-RADS, multiparametric MRI, PSA, prostate biopsy.

Pesrome. Illkana PI-RADS u crparudukanusi pUcKa paka NpeIcTATeIbHOH Kejde3bl: KIUHHYECKUE,
BH3YaJIM3a0MOHHbIE H THCTOJIOTMYeCKHe KOPpPeIsiu.

Pak mpencrarenbHON Jkene3bl SBISIETCS OAHOM M3 CaMbIX PACIpPOCTPAaHEHHBIX HEOIUIA3UH, JUArHOCTUPYEMbBIX
y myxunt. Onpenenerne IICA sBnsiercss BaKHBIM 3TarioM paHHEH AWArHOCTHKH, OZHAKO OIEHKA C MCIOIb30BAHHEM
mynpTaapamerpudeckoro MPT u mkansr PI-RADS obGecrieanBaet 6oree TOYHYIO CTPaTU(UKAIINIO PICKA U HAIPSIMYIO
KOpPPEIHPYET C TUCTOIIOTHIECKOW arpecCUBHOCTRIO. Llenbio nccmenoBanms Oblia oneHKa YPQPEKTUBHOCTH mIKaibel Pl-
RADS B BbIIBIEHNH KJIMHWYECKH 3HAYMMOTO PaKa MPEACTATENILHOM JKeNe3bl W aHalu3 €€ CBA3U C KIMHUYECKUMH U
THCTOJIOTHYECKUMH NTapaMeTPaMH.

B perpocnexTHBHEIN aHaMN3 OBLIM BKJIIOYCHBI 143 mammeHTa, KOTOPHIM IPOBOMMIACH OMOTICHS TpeACTaTeIbHOM
JKeNe3bl W MynsTunapamerpudeckas MPT. AHanmsumpyembple mapaMeTphl BKIIOYAIN Bo3pacT, ypoBeHb [ICA, 00béM
IIpecTaTenbHoM sxenessl, mkary PI-RADS u 6amtet o Imnccony. s PI-RADS >4 yysctBuTensaocTs coctaBuia 90%,
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cnenupuarocTh — 84%, AUC — 0,93. BrisiBiieHa 0OpaTHasi KOPPEJSIIUSL MEKIY 00bEMOM KEJIe3bl U BEPOSITHOCTHIO PaKa,
a TaKXKe 3HaYnMasi CBsi3b Mex 1y mkanoit PI-RADS u crenensto o miccony. KomOunuposanue PI-RADS ¢ mioTHOCThIO
ITICA MOXeT MOBBICHTh TOUHOCTh CTPATU()UKAIIH PUCKA U COKPATHTh KOJIMYCCTBO HEHYKHBIX OHOTICHI.

KuroueBbie cioBa: pak mpencrarenbhoi xkenessl, PI-RADS, mynerunapamerpudeckoe MPT, TICA, Ouoricus

npeszaTem,Hoﬁ JKCJIC3bI.

Introducere.

Cancerul de prostata (PCa) reprezinta una dintre
principalele cauze de morbiditate si mortalitate
oncologicd la barbati, situandu-se constant pe locul
al doilea in statisticile globale privind incidenta si
mortalitatea[1]. Inultimele doud decenii, determinarea
antigenului specific prostatic (PSA) a revolutionat
strategiile de screening, facilitind detectarea precoce
a PCa [2]. Cu toate acestea, specificitatea redusa a
PSA limiteaza capacitatea acestuia de a distinge Intre
afectiuni benigne si formele clinic semnificative de
cancer, generand un numar considerabil de biopsii
inutile. in acest context, se impune integrarea unor
metode diagnostice complementare, cu acuratete
superioara, capabile sa optimizeze raportul beneficiu-
risc al investigatiilor invazive.

Imagistica prin rezonanta magnetica
multiparametricdi (mpMRI), standardizata prin
sistemul Prostate Imaging Reporting and Data System
(PI-RADS), s-a impus ca instrument de referinta
in evaluarea prebiopsie a pacientilor cu suspiciune
de PCa, oferind o caracterizare morfofunctionald
detaliata a leziunilor prostatice [3]. Versiunea actuala,
PI-RADS v2.1, si-a demonstrat valoarea diagnostica
ridicata in detectarea cancerului clinic semnificativ,
insd majoritatea studiilor de validare provin din
cohorte vest-europene sau nord-americane, ceea ce
ridica ntrebari privind transferabilitatea rezultatelor
catre populatiile est-europene.

Un aspect suplimentar insuficient elucidat 1l
constituie influenta densitatii PSA si a volumului
prostatic asupra interpretarii scorurilor PI-RADS
si asupra performantei predictive globale a mpMRI
[4]. Clarificarea acestor relatii este esentiala pentru
optimizarea algoritmilor de selectie a pacientilor
care necesitd biopsie, in concordantd cu principiile
medicinei de precizie.

Scopul studiului: Evaluarea performantei
scorului PI-RADS v2.1 in detectarea cancerului de
prostatd clinic semnificativ, integrand densitatea
PSA si volumul prostatic, pentru a optimiza selectia
pacientilor pentru biopsie si a reduce procedurile
inutile.

Material si metode.

Studiul a fost elaborat ca o analiza retrospectiva,
observationald, si a inclus 143 de pacienti evaluati

in anul 2024 pentru suspiciune de cancer de prostata
la Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.

Criteriile de includere au fost: valori crescute ale
PSA (>3 ng/ml) si/sau tuseu rectal suspect, efectuarea
investigatiei mpMRI cu scor PI-RADS>3 si realizarea
biopsiei prostatice transrectale.

Datele au fost extrase din baza electronica H3 SI4
AMS si au inclus:

Date demografice: varsta pacientilor.

Markeri biologici: nivel PSA seric, densitatea
PSA.

Parametri imagistici: volum prostatic masurat
prin mpMRI sau ultrasonografie transrectala, scor PI-
RADS conform versiunii 2.1.

Rezultate histologice: scorul Gleason, gradul de
grup (Grade Group - ISUP), tipul histologic.

Imagistica mpMRI a fost realizatd utilizand
secvente standardizate conform ghidurilor ESUR —
European Society of Urogenital Radiology (T2W,
DWI, ADC map, DCE), iar interpretarea imaginilor a
fost efectuata pana la obtinere rezultatelor histologice
[5].

Analiza statisticd a inclus:

Statistica  descriptiva  pentru
variabilelor demografice si clinice.

Testul Chi-patrat pentru asocierea PI-RADS —
scorul Gleason.

Testul Mann-Whitney U pentru comparatia
volumului prostatic intre pacienti cu si fara cancer.

Curbe ROC si aria de sub curba (AUC) pentru
evaluarea capacitatii predictive a PI-RADS.

Sensibilitate, specificitate si acuratete calculate
pentru scorurile PI-RADS >4 in detectarea cancerului
clinic semnificativ.

Regresie logistica pentru analiza influentei
volumului prostatic asupra riscului de PCa, ajustat
pentru varsta.

Avand in vedere caracterul retrospectiv al
studiului prin extragerea datelor din baza electronica,
acesta s-a incadrat in categoria cercetarilor pentru
care a fost obtinutd aprobarea formala a Comitetului
de Etica conform normelor institutionale. Datele au
fost extrase cu respectarea strictd a confidentialitatii,
exclusiv de catre personal medical autorizat, cu
acces complet la baza electronicd a spitalului, in
conformitate cu reglementarile interne privind
protectia datelor de caracter personal.

distributia

Rezultate.

Majoritatea pacientilor inclusi in studiu aveau varsta
peste 60 de ani, reprezentand 89,6% (128 din 143) din
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lotul analizat. Aceastd predominanta a varstei inaintate
confirmad faptul ca incidenta cancerului de prostata
creste odatd cu Tnaintarea in varsta, in concordanta cu
datele epidemiologice internationale [1].

Un numar de 88,8% (127 din 143) dintre pacienti
prezentau valori ale PSA mai mari de 4 ng/ml, ceea
ce indicd o prevalenta ridicata a PSA in cadrul
lotului studiat si constituie un criteriu important
pentru recomandarea efectudrii biopsiei de prostata.
Analiza nu a evidentiat o corelatie liniara intre PSA
si volumul prostatei, sugerand cd nivelul PSA nu
reflecta direct dimensiunea glandei, ci mai degraba
procesul patologic.

Scorul Gleason a fost determinat in 67,13% (96
din 143) dintre cazuri, cu predominanta pentru Grade
Group 2 si 3 (ISUP), asociate unui risc moderat spre
crescut. Valorile PSA au aratat o crestere progresiva
odatd cu agresivitatea tumorald, pornind de la 8,6
ng/ml in cazul gradului 1, pana la 86,5 ng/ml pentru
gradul 5, ceea ce sugereaza o corelatie puternica intre
nivelul markerului seric si gradul histologic (Figura 1).

Analiza scorului PI-RADS a evidentiat o corelatie
statistic semnificativa cu scorul Gleason (y*=85,3;
p<0,001), sustinand ipoteza ca severitatea leziunilor
identificate imagistic este asociatd cu agresivitatea
histologica (tabelul 1). In mod particular, categoriile
PI-RADS 4 si 5 au prezentat o asociere puternica cu
Gleason >7, cu rate de PCa de 51,4% si, respectiv,
84%, ceea ce confirma valoarea lor in identificarea
cazurilor ce necesitd management activ.

Stratificarea riscului in functie de scorul PI-
RADS a fost urmatoarea: PI-RADS 1-2 — risc scazut
(0-8,3% PCa), PI-RADS 3 — risc intermediar (15%
PCa), PI-RADS 4-5 — risc ridicat (51,4-84% PCa).

Sensibilitatea PI-RADS >4 in detectarea
cancerului clinic semnificativ a fost de 90%,
specificitatea de 84%, iar acuratetea globala de 81,3%
(tabelul 2).

ValoareaAUC de 0,93 indica o capacitate excelenta
de discriminare intre cazurile cu si fara cancer clinic
semnificativ, confirmand utilitatea ridicata a scorului
in practica clinicd si sustinand recomandarea utilizarii
sale 1n algoritmii de diagnostic (figura 2).
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Figura 1. Corelatia dintre valorile medii ale PSA si Gradul de Grup / Grade Group (ISUP)

Tabelul 1.

Distributia cazurilor de cancer de prostata in functie de scorul PI-RADS si scorul Gleason (n)

PI-RADS GLEASON SCORE GLEASON SCORE GLEASON SCORE TOTAL
<6 7 8-10
1 15 0 0 15
2 20 2 0 22
3 10 8 1 19
4 2 12 6 20
5 0 3 17 20
TOTAL 47 25 24 96

Nota: Corelatie intre scorul PI-RADS si scorul Gleason, conform ¥>=85,3; p<0,001
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Tabelul 2

Parametrii de performanta diagnostica pentru PI-RADS >4 in detectarea cancerului de prostata clinic
semnificativ (N=96)

NUMAR
CATEGORIE DEFINITIE CAZURI
N=96
TRUE POSITIVE PI.—RADS 2.4 s .Gleason >7 — cazuri corect identificate ca avand cancer 36
clinic semnificativ
FALSE POSITIVE PI-RADS 2.4 dar QIeasqn <6 — cazuri identificate pozitiv imagistic, dar fara 3
cancer clinic semnificativ
TRUE NEGATIVE PI.—I'{ADS <.4 si Qleason <6 — cazuri corect identificate ca neavand cancer 4
clinic semnificativ
FALSE NEGATIVE PI.—RADS <.4 dar.Gleason >7 - cazuri peldennﬁcate imagistic, dar cu cancer 4
clinic semnificativ confirmat histologic
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Figura 2. Curba ROC pentru PI-RADS >4 in detectarea cancerului de prostata clinic semnificativ (AUC = 0,93)

Pacientii cu cancer au prezentat un volum
prostatic mediu semnificativ mai mic (48,2 + 22,5
cm?) comparativ cu cei fara cancer (65,8 = 34,7 cm?),
p=0,008. Fiecare cm? suplimentar de volum prostatic
a redus probabilitatea de cancer cu 3% (OR=0,97;
1C95%: 0,95-0,99), subliniind corelatia inversa intre
dimensiunea glandei si prezenta bolii.

Histologic, adenocarcinomul acinar de prostata a
fost prezent in 57,4% (82 din 143) din cazuri, urmat
de tesutul prostatic benign in 22,4% (32 din 143),

proliferarea microacinara atipica (ASAP) in 9,8% (14
din 143), neoplazia intraepiteliala de grad inalt (PIN-
HG) in 4,2% (6 din 143), prostatita cronica/acuta in
3,5% (5 din 143) si alte tipuri histologice (inclusiv
neuroendocrin, metastaze) in 2,8% (4 din 143). Aceste
date confirmd predominanta adenocarcinomului
acinar in structura histologica a cazurilor investigate.

Rezultatele obtinute sugereazd ca integrarea
scorului PI-RADS cu parametrii clinici poate
optimiza selectia pacientilor pentru biopsie, reducand
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numarul de proceduri inutile si crescand detectarea
formelor agresive de cancer.

Discutii.

Rezultatele acestui studiu evidentiaza valoarea
ridicatda a scorului PI-RADS in corelarea cu
agresivitatea histologicd, exprimatd prin scorul
Gleason, si in identificarea cancerului de prostata
clinic semnificativ. Observatia conform careia
categoriile PI-RADS 4 si 5 prezintd o probabilitate
substantial crescuta de a corespunde unui Gleason >7
este In concordanta cu literatura de specialitate (Park
et al., 2021) si subliniaza importanta acestor scoruri
in orientarea deciziilor clinice [6].

Performantele diagnostice obtinute (sensibilitate
90%, specificitate 84%, acuratete 81,3% si AUC
0,93) sunt comparabile cu cele raportate in analize
sistematice recente, care au aratat sensibilitate globala
de 87% si specificitate de 74% pentru PI-RADS
v2.1 [6]. De asemenea, studiile recente (Wen et al.,
2024; Li et al., 2025) au demonstrat cd integrarea
scorului PI-RADS cu densitatea PSA (PSAD)
poate creste suplimentar performanta diagnostica
[7,8,9], atingdnd AUC de pana la 0,966 si reducand
necesitatea biopsiilor la pacientii cu PI-RADS <2 si
PSAD scazut.

Corelatia inversda dintre volumul prostatic si
probabilitatea de cancer confirma observatiile
anterioare raportate in metaanalize (Yamashiro et al.,
2021) [10], conform carora glandele de dimensiuni
mici prezintd un risc mai mare de neoplazii agresive,
iar acest aspect poate fi utilizat ca factor suplimentar
in algoritmii de evaluare pre-biopsie (Buie et al.,
2019) [11].

Rezultatele prezentului studiu completeaza
observatiile raportate anterior 1n studiul nostru
precedent din 2023 [12], realizat pe baza
parametrilor clinici si serici fara utilizarea imagisticii
multiparametrice RMN, adaugand dovezi privind
valoarea adaugata a scorului PI-RADS in stratificarea
riscului.

Distributia  histologicd, cu  predominanta
adenocarcinomului acinar, corespunde cu datele
globale, iar identificarea leziunilor precursoare
(ASAP, PIN-HG) justificdi monitorizarea atenta a
acestor pacienti.

In ansamblu, rezultatele sustin utilizarea scorului
PI-RADS cainstrument central in evaluarea imagistica
a pacientilor cu suspiciune de cancer de prostata,
cu potential de optimizare a deciziilor clinice si de
personalizare a managementului, in special atunci
cand este combinat cu alti factori predictivi validati,
precum PSAD.

Concluzii.

Scorul PI-RADS prezintd o asociere statistic
semnificativa cu agresivitatea histologica (Gleason
>7) si o performantd diagnosticd superioara in
detectarea cancerului de prostata clinic semnificativ.
Pragul PI-RADS >4 se distinge printr-o sensibilitate
de 90%, o specificitate de 84% si o valoare AUC de
0,93, confirmand relevanta sa ca indicator de selectie
a pacientilor pentru biopsie.

Integrarea scorului PI-RADS cu densitatea PSA
si alti parametri clinici relevanti poate optimiza
procesul de stratificare a riscului si poate contribui
la reducerea procedurilor invazive inutile. Corelatia
inversa observata dintre volumul prostatic si prezenta
PCa sustine includerea acestui parametru in modelele
de evaluare pre-biopsie.
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