Rezumat

Evaluarea prebiopticd a cancerului de prostatd se
bazeazd pe integrarea parametrilor clinici, biologici si
imagistici, iar rolul relativ al vdrstei, PSA total si scorului
PI-RADS in corelatie cu rezultatul histopatologic necesiti
clarificare. Studiul retrospectiv a inclus 218 pacienti evaluati
prin rezonantd magneticd multiparametricd a prostatei si
biopsie prostaticd, pentru care au fost disponibile date com-
plete privind varsta, PSA total, scorul PI-RADS si rezultatul
histopatologic. Cancerul de prostatd clinic semnificativ a
fost definit ca adenocarcinom cu scor Gleason >7. Analiza
statistica a inclus regresii logistice univariate si multivariate,
precum si evaluarea capacitdtii de discriminare prin aria de
sub curba ROC (AUC). Cancerul de prostatd a fost identificat
la 73,9% dintre pacienti, iar formele clinic semnificative la
53,7%. Varsta, analizatd ca variabild continud, nu a prezentat
asociere semnificativi cu prezenta malignitdtii sau cu cance-
rul clinic semnificativ. PSA total a fost asociat cu rezultatul
histopatologic, iar scorul PI-RADS a prezentat cea mai mare
capacitate de discriminare pentru cancerul de prostatd si
pentru scor Gleason >7 (p < 0,001). In analiza multivariatd,
includerea PSA si PI-RADS a imbunadtdtit capacitatea de
discriminare a modelului comparativ cu modelele univariate
(AUC = 0,75-0,76). Varsta nu se coreleazd semnificativ cu
rezultatul histopatologic. Asocierea PSA total cu scorul PI-
RADS permite o stratificare prebiopticd mai precisd a riscului
oncologic si sustine utilizarea rezonantei magnetice multipara-
metrice in evaluarea pacientilor inaintea biopsiei prostatice.
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Summary

Integrated assessment of age, PSA and PI-RADS score in
correlation with histopathological outcome in prostate
cancer

Pre-biopsy evaluation of prostate cancer relies on the
integration of clinical, biological, and imaging parameters;
however, the relative contribution of age, total PSA, and the
PI-RADS score in correlation with histopathological outcomes
requires further clarification. This retrospective study included
218 patients evaluated by multiparametric prostate magnetic
resonance imaging and prostate biopsy, for whom complete
data on age, total PSA, PI-RADS score, and histopathological
results were available. Clinically significant prostate cancer
was defined as adenocarcinoma with a Gleason score >7.
Statistical analysis included univariate and multivariate
logistic regression, as well as assessment of discriminatory
performance using the area under the receiver operating
characteristic curve (AUC). Prostate cancer was identified in
73.9% of patients, with clinically significant forms in 53.7%.
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Age, analyzed as a continuous variable, showed no significant
association with either the presence of malignancy or clinically
significant prostate cancer. Total PSA was associated with
histopathological outcomes, while the PI-RADS score demon-
strated the highest discriminatory ability for prostate cancer
and for Gleason score 27 (p < 0.001). In multivariate analysis,
the inclusion of PSA and PI-RADS improved the model’s dis-
criminatory performance compared with univariate models
(AUC = 0.75-0.76). Age was not significantly correlated with
histopathological outcomes. The combined use of total PSA
and PI-RADS score allows more accurate pre-biopsy oncologi-
cal risk stratification and supports the use of multiparametric
magnetic resonance imaging in the evaluation of patients prior
to prostate biopsy.
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Pe3stome

Hnmezpuposannasn ouenxka eospacma, ypoeus IICA u
wixanvt PI-RADS & koppensayuu ¢ 2Uctnonarmonozu4eckum
pesynvmamom npu paxe npedcmamenvHoli xene3vl

IIped6uoncuiinas ouenxa paka npedcmarmenvHoll
KHerme3vl 0CHOBAHA HA UHMeZPAUUU KIUHUYECKUX,
Ouono2uteckux U 8U3YANTU3AUUOHHBIX NAPAMEMPOs; NPU
IMOM OMHOCUMENIbHAA POb 803pAca, 00u4e20 YPOBHS
npocmam-cneyuguuecxkoeo anmueena (IICA) u wikanv PI-
RADS 8 koppensuuu c 2Uconamonoeuteckum pe3ynvmarmom
mpebyem ymounenus. B pempocnexmueroe uccnedosarue
6vinu exkatouerv 218 nayuenmos, 06cie008aHHbBIX C
UCNONIb308aAHUEM MYTLIMUNAPAMEMPUHECKOL MAZHUMHO-
pe3oHancHoll momozpaduu npedcmamenvHoll xene3vl
u buoncuu npocmamol, 077 KOMOPLLX UMEIUCL NOHDbLE
OanHvle 0 so3pacme, yposre obujeeo IICA, ouerke no
wixane PI-RADS u eucmonamonozuueckom 3aKntoueHuu.
Knunuuecku 3nauumolii pax npedcmamenvHotl ixesne3ol
onpedensiny Kak a0eHOKApyUHoMYy co wikanoil Lnucona >7.
Cmamucmudeckuil aHanu3 6Ka04an yHUBAPUAHINHYIO U
MYTEMUBAPUAHIMHYIO TIOZUCTNUYECKY IO PezPeccuto, a makie
OUeHKY OUCKPUMUHAUUOHHOL CnocobHOCmU MOOenu ¢
ucnonv3osanuem naowadu nod ROC-kpusoii (AUC). Pak
npeocmamesnvHoti xenesvl Ovlr 8vbisineH ¥ 73,9% navuenmos,
NpU SMOM KIUHUUECKU 3HAUUMDBLE POPMbL coctnasunu 53,7%.
Bospacm, ananuzupyemuvlil Kax Henpepvi6HAs nepemeHHas,
He NPOOeMOHCIPUPOBATL CIAMUCIUYECKU SHAYUMOLL CE5I3U
€ HATUMUEM 37I0KA1EeCNBEHHO20 NPOUECCa U KIUHU1ecKu
sHauumozo paxa. O6usuii yposerv IICA 6vin accoyuuposan
C 2UCMONAMONIO2UYECKUM Pe3YTIbIMAmom, moz0a Kax
wkana PI-RADS npodemoncmpuposana HaubonvuLyo
OUCKPUMUHAUUOHHYI0 CHOCOOHOCMb 6 BbLABNEHUU PAKa




npeocmamenvHoll Hene3vl U ONyxXonel cO WKANOU
Inucona 27 (p < 0,001). B mynvmueapuanmnom ananuse
sxnouenue nokasameneii IICA u PI-RADS ynyuwano
OUCKPUMUHAUUOHHYI0 CNOCOOHOCHL MOOEIU HO CPABHEHUIO C
yHusapuanmuvimu modensimu (AUC = 0,75-0,76). Bozpacm
He UMesl 3HAYUMOL KOPPEeNAUUU C 2UCTNONAMON02UecKUM
pesynomamom. Kombunuposanmoe ucnonvzosanue ooujezo
IICA u wxanv PI-RADS obecneuusaem 6onee moutyo
npedbuonculiHyo cmpamupukayuo OHKOL02U1ecKo2o
pucka u nodmeepudaem 1enecoo6pasHOCNG NPUMeHeHUs
MyZnbMunapamempuueckoil MazHUmMHo-pe30HAHCHO
momoepaduu npu oueHke nayueHmos neped oduoncuet
npedcmamenvHoil xenesvl.

KiroueBble cnoBa: pax npedcmamenvoti senesvl; IICA;
PI-RADS; wixana Inucona; mynvmunapamempuyeckas MPT

Introducere

Cancerul de prostata reprezinta cea mai frec-
venta neoplazie solida la barbati si o cauza majora de
morbiditate si mortalitate la nivel global.Tn anul 2022
datele GLOBOCAN au raportat peste 1,5 milioane de
cazuri noi si aproximativ 375 000 de decese, ceea
ce plaseaza cancerul de prostata pe al doilea loc in
randul cauzelor de mortalitate oncologica masculina
[1]. Conform ghidurilor Asociatiei Europene de Uro-
logie (EAU 2024), incidenta si prevalenta cancerului
de prostata cresc semnificativ odata cu varsta, peste
70% dintre cazurile nou diagnosticate fiind identifi-
cate la pacienti cu varsta peste 65 de ani [2].

Studiile epidemiologice evidentiaza o crestere
exponentiala a riscului de cancer de prostata dupa
varsta de 50 de ani, cu un varf de incidenta in inter-
valul 70-79 ani [3]. De asemenea, datele autoptice
demonstreaza o prevalenta histologica mult mai
mare decat cea clinicd, indicand prezenta focarelor
microscopice de adenocarcinom prostatic la apro-
ximativ 30% dintre barbatii de 50 de ani si la peste
60-70% dintre cei cu varsta de peste 80 de ani, chiar si
in absenta manifestarilor clinice [4]. Aceste observatii
reflecta influenta procesului de imbatranire asupra
carcinogenezei prostatice, mediata prin acumularea
mutatiilor somatice, modificari hormonale si altera-
rea mecanismelor de reparare a ADN-ului [5].

in practica clinica, diagnosticul de certitudine al
cancerului de prostata este stabilit exclusiv pe baza
examindrii histopatologice a fragmentelor obtinute
prin biopsie prostatica. Evaluarea scorului Gleason
si clasificarea International Society of Urological
Pathology (ISUP) reprezinta standardele actuale in
aprecierea agresivitatii tumorale si a potentialului
biologic al bolii [6]. Ghidurile European Association
of Urology (EAU) subliniaza faptul ca scorul Gleason/
ISUP constituie unul dintre cei mai importanti factori
prognostici, aldturi de nivelul antigenului specific
prostatic (PSA) si stadiul clinic [2].

Mai multe studii au sugerat existenta unei asoci-
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eriintre varsta pacientului si agresivitatea histologica
a cancerului de prostata, indicand ca barbatii mai
tineri pot prezenta uneori forme cu scor Gleason mai
ridicat, in timp ce la pacientii varstnici sunt frecvent
intalnite tumori cu potential biologic mai redus [7].
Totusi, datele disponibile sunt heterogene, iar rolul
varstei ca predictor independent al malignitatii sau
al agresivitatii tumorale ramane incomplet clarificat.
In acest context, evaluarea relatiei dintre varsta si
rezultatul histopatologic al biopsiei prostatice este
esentiala pentru o stratificare corectd a riscului onco-
logic si pentru individualizarea conduitei terapeutice.

In ultimul deceniu, rezonanta magnetica mul-
tiparametrica (mpRMN) a prostatei a dobandit un
rol central in diagnosticul cancerului de prostats,
devenind un instrument esential in stratificarea
riscului si selectia pacientilor pentru biopsie.
Sistemul PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and
Data System) permite standardizarea interpretarii
imagistice si estimarea probabilitatii de malignitate,
fiind integrat in algoritmii de diagnostic recomandati
de ghidurile EAU [2]. In prezent, interesul clinic s-a
deplasat de la simpla detectare a cancerului catre
identificarea cancerului de prostata clinic semnifica-
tiv, definit printr-un scor Gleason > 7, cu un impact
direct asupra prognosticului si deciziilor terapeutice
[8]. In acest context, evaluarea capacitatii scorului
PI-RADS de a prezice nu doar prezenta cancerului,
ci si agresivitatea histologica a acestuia, reprezinta
un aspect de importanta clinica majora.

Scopul cercetarii

Scopul studiului a fost evaluarea comparativd a
valorii predictive a varstei, PSA total si scorului PI-RA-
DSin predictia cancerului de prostata si a cancerului
de prostata clinic semnificativ.

Materiale si metode

in analiza au fost inclusi pacienti evaluati
in cadrul IMSP Institutul Oncologic in perioada
februarie 2024 - septembrie 2025, pentru care au
fost disponibile simultan date privind varsta, PSA
total, scorul PI-RADS si rezultatul histopatologic al
biopsiei prostatice cu determinarea scorului Gleason.
Inregistrarile duplicate sau inconsecvente au fost
excluse, rezultand un lot final de 218 pacienti unici.
Varsta a fost inregistrata la momentul efectuarii
biopsiei prostatice si analizata ca variabila continua.
PSA total a fost determinat prebioptic, valorile
fiind exprimate in ng/mL si analizate ca variabila
continua. Toti pacientii au efectuat rezonanta
magneticd a prostatei, scorul PI-RADS fiind utilizat
pentru evaluarea riscului prebioptic si analizat ca
variabila ordinala. Diagnosticul de certitudine a
fost stabilit prin biopsie prostatica transrectala




ecoghidatd, efectuata ulterior examinarii imagistice,
fara utilizarea tehnicilor de fuziune RMN-ecografie
software. Selectia zonelor suspecte s-a bazat pe core-
larea cognitiva a datelor imagistice cu examinarea
ecografica si evaluarea clinica. Probele tisulare au
fost procesate conform protocoalelor standard de
anatomie patologica, iar diagnosticul histologic si
scorul Gleason au fost stabilite. Cancerul de prostata
clinic semnificativ a fost definit ca adenocarcinom cu
scor Gleason >7. Analiza statistica a inclus metode
descriptive si inferentiale pentru evaluarea asocier-
ilor dintre varsta, PSA, scorul PI-RADS si rezultatul
histopatologic, pragul de semnificatie statistica fiind
stabilit la p < 0,05.

Rezultate

Din totalul de 218 pacientiinclusiin studiu, 161
pacienti (73,9%) au fost diagnosticati histopatologic
cu cancer de prostatd, iar pentru 57 (26,1%) rezul-
tatul a fost benign (Figura 1). in cadrul grupului cu
diagnostic malign, 117 pacienti (53,7%) au prezentat
cancer de prostata clinic semnificativ, definit prin
scor Gleason >7 (Figura 2).
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Figura 1. Distributia rezultatelor histopatologice
Distributia pacientilor in functie de rezultatul histopatologic
al biopsiei prostatice, evidentiind proportia cazurilor de
cancer de prostatd si a rezultatelor benigne in lotul analizat.

Varsta pacientilor, analizata ca variabila con-
tinud, nu a demonstrat o asociere semnificativa cu
prezenta cancerului de prostata. in analiza univariata,
varsta a avut un raport de sanse (odds ratio, OR) de
0,99 (interval de incredere 95% — 1C95%: 0,94-1,03;
p = 0,60), cu o capacitate discriminativa scazuta,
exprimata prin aria de sub curba ROC (area under
the curve, AUC) de 0,50. De asemenea, varsta nu s-a
asociat semnificativ cu prezenta cancerului de pros-
tatd clinic semnificativ (OR = 1,00; 1C95%: 0,96-1,04;
p =0,95; AUC = 0,49).

PSA total, analizat dupa transformare loga-
ritmica, a fost asociat semnificativ cu rezultatul
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histopatologic. In analiza univariata, cresterea PSA
s-a corelat cu o probabilitate mai mare de cancer
de prostata (OR=1,79;1C95%: 1,23-2,60; p = 0,002),
avand o capacitate predictiva moderata (AUC=0,63).
Pentru cancerul de prostata clinic semnificativ, PSA
a demonstrat o asociere mai accentuata (OR =2,01;
1C95%: 1,45-2,80; p < 0,001; AUC =0,67).
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Figura 2. Cancer de prostata clinic semnificativ

Distributia pacientilor cu cancer de prostatd clinic semnifica-
tiv, definit prin scor Gleason >7, comparativ cu pacientii cu
rezultate benigne sau tumori cu scor Gleason <7.

Scorul PI-RADS a prezentat cea mai puternica
asociere cu rezultatul histopatologic. In analiza uni-
variatd, fiecare crestere a scorului PI-RADS s-a asociat
cu o crestere semnificativa a probabilitatii de cancer
de prostata (OR =2,75;1C95%: 1,86-4,07; p < 0,001),
avand o capacitate de discriminare superioara fata
de ceilalti parametri (AUC = 0,71). De asemenea,
scorul PI-RADS a fost asociat semnificativ cu cancerul
de prostata clinic semnificativ (OR = 2,41; 1C95%:
1,69-3,43; p < 0,001; AUC = 0,69) (Figura 3).
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Figura 3. Analiza univariatd a factorilor asociati cu cancerul
de prostatd

Asocieri univariate intre varstd, PSA total si scorul PI-RADS si
diagnosticul histopatologic de cancer de prostatd, exprimate
prin rapoarte de sanse (OR) cu intervale de incredere 95%.




In analiza multivariata, care a inclus varsta, PSA
siscorul PI-RADS, PSA si PI-RADS, au ramas predictori
independenti ai rezultatului histopatologic, in timp
ce varsta nu a prezentat asociere semnificativa.
Pentru diagnosticul de cancer de prostata, PSA a
avutun ORde 1,61 (IC95%: 1,08-2,39; p =0,019), iar
scorul PI-RADS -un ORde 2,59 (1C95%: 1,72-3,89; p <
0,001). Modelul integrat a prezentat o capacitate de
discriminare superioara fata de modelele univariate
(AUC = 0,76) (Figura 4).

Pentru predictia cancerului de prostata clinic
semnificativ, analiza multivariata a evidentiat rezul-
tate similare. PSA (OR = 1,88; 1C95%: 1,32-2,65; p <
0,001) si scorul PI-RADS (OR =2,21;1C95%: 1,52-3,19;
p < 0,001) au fost asociate semnificativ cu rezultatul
histopatologic, in timp ce varsta nu a fost asociata
semnificativ (OR = 0,98; 1C95%: 0,94-1,03; p = 0,40).
Capacitatea de discriminare a modelului integrat
pentru cancerul de prostata clinic semnificativ a fost
AUC = 0,75 (Figura 4).
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Figura 4. Capacitatea de discriminare a modelelor predictive

Compararea capacitdtii de discriminare, exprimatd prin
aria de sub curba ROC (AUC), pentru modelele univariate
(varstd, PSA total, scor PI-RADS) si modelul integrat in
predictia cancerului de prostata si a cancerului de prostata
clinic semnificativ.

Discutii

Studiul a evaluat comparativ valoarea predicti-
va a varstei, PSA total si scorului PI-RADS in predictia
cancerului de prostata si a cancerului de prostata
clinic semnificativ, definit prin scor Gleason >7, intr-o
cohorta retrospectiva de pacienti investigati prebi-
optic prin rezonanta magnetica multiparametrica
si biopsie prostatica. Rezultatele obtinute demon-
streaza ca varsta, analizata ca variabila continua, nu
a fost asociata semnificativ cu prezenta malignitatii
sau cu identificarea formelor clinic semnificative, in
timp ce PSA si scorul PI-RADS au dovedit asocieri
semnificative si au ramas predictori independenti
in analiza multivariata.
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Lipsa unei asocieriindependente intre varsta si
rezultatul histopatologic este concordanta cu datele
recente care arata cd, desi incidenta cancerului de
prostatd creste odata cu varsta, probabilitatea ca
biopsia sa evidentieze boala maligna sau clinic sem-
nificativa este influentata in principal de parametri
biologici si imagistici, nu de varsta cronologica in
sine [9,10]. Studii clinico-patologice actuale au aratat
ca, dupa ajustarea pentru PSA, volumul prostatic si
scorurile imagistice, varsta isi pierde semnificatia ca
predictorindependent al agresivitatii tumorale [11].
Acest aspect explica de ce utilizarea varstei ca criteriu
singular pentru decizia de biopsie poate conduce la
rezultate suboptime si la supradiagnostic.

PSA total a demonstrat in acest studiu o aso-
ciere semnificativa cu malignitatea si cu cancerul
de prostata clinic semnificativ, confirmand rolul
sau ca marker biologic de risc. Totusi, capacitatea
discriminativa moderatd a PSA utilizat izolat reflecta
limitdrile sale bine documentate, legate de influenta
hiperplaziei benigne, inflamatiei si volumului prosta-
tic [12]. Studii recente subliniaza ca valoarea clinica
a PSA creste atunci cand este integrata cu parametri
imagistici si modele predictive, reducand ratele de
biopsii inutile siimbunatatind selectia pacientilor cu
risc real de boala relevanta clinic [13].

Scorul PI-RADS obtinut prin mpRMN s-a dovedit
a fi cel mai puternic predictor individual al rezulta-
tului histopatologic in cohorta analizata. Asocierea
progresiva intre scorurile PI-RADS crescute (4-5) si
probabilitatea de cancer de prostata clinic semnifica-
tiv confirma datele din literatura recenta, care indica
o corelatie robusta intre PI-RADS si scorul Gleason
>7 [14]. Analize multicentrice au demonstrat ca PI-
RADS v2.1 prezinta o buna reproductibilitate inter-
observator si o performanta diagnostica superioara
pentru identificarea formelor agresive, comparativ
cu strategiile bazate exclusiv pe PSA [15].

Importanta clinica a scorului PI-RADS a fost re-
gasita in studii prospective si metaanalize publicate
in ultimii ani. Acestea arata ca strategiile diagnostice
care includ mpRMN ca etapa prebioptica cresc sem-
nificativ rata de detectie a cancerului de prostata
clinic semnificativ si reduc diagnosticul tumorilor
indolente [16]. De asemenea, s-a demonstrat ca
utilizarea scorului PI-RADS in algoritmi de selectie
pentru biopsie contribuie la optimizarea raportului
risc—beneficiu al procedurii [17].

Un rezultat relevant al studiului nostru este
performanta superioara a modelului integrat care
a combinat PSA si scorul PI-RADS, comparativ cu
utilizarea fiecdrui parametru in mod izolat. Aceasta
constatare este in concordanta cu literatura recenta,
care sustine abordarile multimodale si dezvoltarea
calculatoarelor de risc ce integreaza date clinice,




biologice si imagistice pentru predictia cancerului
de prostata clinic semnificativ [18]. Astfel de modele
permit o stratificare mai precisa a riscului si sprijina
deciziile clinice personalizate.

Rezultatele prezentului studiu confirma fap-
tul ca evaluarea imagistica prebioptica, in special
scorul PI-RADS, reprezinta un instrument esential
in predictia cancerului de prostata clinic semnifi-
cativ, iar integrarea acestuia cu PSA ofera o valoare
addugatd substantiala fata de utilizarea variabilelor
demografice clasice, precum varsta.

Concluzii

In cohorta analizata, varsta nu si-a probat va-
loarea predictiva independenta pentru diagnosticul
histopatologic de cancer de prostata sau pentru
identificarea cancerului de prostata clinic semnifica-
tiv (Gleason >7), atunci cand a fost evaluata concomi-
tent cu parametrii biologici si imagistici. PSA total si
scorul PI-RADS au fost asociati semnificativ cu rezul-
tatul biopsiei si au ramas predictori independentiin
modele multivariate, confirmand utilitatea integrarii
biomarkerului seric cu evaluarea mpRMN in strati-
ficarea riscului prebioptic. Modelul integrat PSA +
PI-RADS a prezentat o capacitate predictiva buna
(AUC ~0,75-0,76), superioara modelelor univariate,
sugerand ca abordarea multimodala poate contri-
bui la identificarea mai precisa a pacientilor cu risc
crescut de cancer clinic semnificativ si la reducerea
biopsiilor inutile in practica clinica.
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