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Waarom dit onderzoek?
Als er bij een man aanwijzingen zijn voor prostaatkanker, 
is het nu gebruikelijk om 10-12 transrectale echogeleide 
(TRUS) biopten van de prostaat te nemen. De sensitivi-
teit van TRUS-biopten is echter maar 60-80% en daar-
naast is er een risico op koorts en sepsis na TRUS-biopsie.

Onderzoeksvraag
Kan multiparametrische (MP) MRI beter onderscheid 
maken tussen klinisch relevante en niet-relevante pros-
taatkanker dan TRUS-biopten?

Hoe werd dit onderzocht?
Bij 576 patiënten bij wie op basis van een afwijkend rec-
taal toucher, PSA-waarde > 15 µg/l of positieve familiea-
namnese een vermoeden van prostaatkanker bestond, 
werd eerst MP-MRI verricht en vervolgens werden 
TRUS-biopten afgenomen. Als controle ondergingen alle 
patiënten voorafgaand aan de TRUS-biopten ook trans-
perineale prostaatbiopten, waarbij volgens een vast 
patroon elke 5 mm een prostaatbiopt werd afgenomen. 
Naast de sensitiviteit werd ook de negatief voorspellende 
waarde berekend; dit is de kans dat een patiënt bij nega-
tieve biopten ook daadwerkelijk geen klinisch relevante 
prostaatkanker heeft. De onderzoekers beschouwden 
tumoren met een Gleason-score 4+3 en hoger als rele-
vante tumoren.

Belangrijkste resultaten
In totaal werd met transperineale prostaatbiopten bij  
408 patiënten (71%) relevante prostaatkanker gevonden. 
De sensitiviteit van MP-MRI was 93% (95%-BI: 88-96) en 
van TRUS-biopten 48% (95%-BI: 42-55). De negatief voor-
spellende waarde voor Gleason-score 4+3 en hoger van 
MP-MRI was 89% (95%-BI: 83-94) en van TRUS-biopten 
74% (95%-BI: 69-78). De sensitiviteit van MP-MRI van de 
prostaat lijkt daarmee veel groter dan die van TRUS-
biopten. Maar de afkapwaarde van Gleason-score 4+3 en 

hoger voor relevante prostaatkanker die de onderzoekers 
hadden genomen, is hoger dan die in de gangbare richtlij-
nen, waardoor een kleine groep klinisch relevante pros-
taatkanker niet werd meegenomen in de analyse. Toen de 
onderzoekers de afkapwaarde aanpasten naar Gleason-
score 3+4 of hoger en/of > 4 mm tumor in het biopt 
daalde de negatief voorspellende waarde van de MRI 
naar 72%, tegen 65% voor TRUS-biopten. Daarnaast werd 
bij 13 mannen (2%) prostaatkanker gevonden met TRUS-
biopten die niet met MP-MRI noch met transperineale 
biopten werd gevonden; deze resultaten werden niet 
meegenomen in de analyse.

Consequenties voor de praktijk
MP-MRI lijkt een belangrijke rol te gaan spelen bij de 
diagnostiek van prostaatkanker. In deze studie bij een 
geselecteerde hoog-risicopopulatie kon MP-MRI 7% 
meer klinisch relevante prostaatkanker uitsluiten dan 
TRUS-biopten. Hoe groot dit verschil is in een algemene 
populatie met een lagere incidentie van prostaatkanker is 
niet duidelijk. Vooralsnog blijft MP-MRI geïndiceerd bij 
mannen met een verhoogd risico op prostaatkanker 
ondanks negatieve TRUS-biopten of bij twijfel over het 
klinisch beeld.
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