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Lokale Bildgebung der 
Prostata

 Bis vor einigen Jahren basierte die lokale 
Bildgebung der Prostata auf dem 
transrektalen Schall.

 Heute sind neue ultraschallgestützte sowie  
   CT und MRT- gestützte 
Bildgebungsverfahren verfügbar. Diese 
werden zusammengefasst als „enhanced 
ultrasound“.



Enhanced Ultrasound

 Dazu gehören:
Elastographie
Kontrastmittelultraschall
ANNA-TRUS-System

= artifizielle neuronale Netzwerkanalyse / 
computergestütztes transrektales Ultraschallsystem

Histoscanning
Multiparametrische MRT

 Aufgrund der schlechten Weichteilauflösung 
spielt das CT bei der Bildgebung der Prostata 
kein Rolle mehr. 



Beurteilungskriterien der einzelnen Methoden

 Sensitivität
     = Anzahl richtig Positiver geteilt durch

Anzahl richtig Positiver
+

Anzahl falsch Negativer

d.h. Fähigkeit eines Tests, Kranke als 
tatsächlich krank zu erkennen.



Beurteilungskriterien der einzelnen Methoden

 Spezifität:
     = Anzahl richtig 
Negativer geteilt     durch
Anzahl richtig Negativer
+

Anzahl falsch Positiver

d.h. Fähigkeit eines Tests, 
Gesunde                             
               als tatsächlich  
Gesunde zu erkennen. 



Vorhersagewert

 Wahrscheinlichkeit, dass das Testergebnis den 
richtigen Krankheitsstatus anzeigt.

 Ein positiver Vorhersagewert bezeichnet die 
Wahrscheinlichkeit, erkrankt zu sein, nachdem das 
positive Testergebnis vorliegt                                   
 = a-posteriori-Wahrscheinlichkeit.

 Im Gegensatz dazu  bezeichnet die Prävalenz die 
Wahrscheinlichkeit, erkrankt zu sein, bevor das 
Testergebnis bekannt ist.

 Negativer Vorhersagewert:
Besagt, dass eine Erkrankung praktisch 

ausgeschlossen werden kann.



Transrektaler Ultraschall

 Erlaubt die
 zuverlässige Bestimmung des Prostatavolumens
 gute Beurteilung der inneren Prostatastruktur
 gute Beurteilung der Anatomie

 Sensitivität 18-48%
 Spezifität 87-93%
für die korrekte Karzinomlokalisation



Transrektaler Ultraschall - 
Beurteilung

 der  Graustufen-TRUS ist insgesamt      
unzureichend für die Diagnose von 
Prostatakarzinomen. 
 
 PPW = positiver prädiktiver Wert   77-93%
 NPW= negativer prädiktiver Wert 37-45%



Transrektaler 
Graustufenultraschall



Elastographie

 Prinzip
Erlaubt, die Elastizität des untersuchten Gewebes 

zu bestimmen.
Möglichkeit, Areale zu identifizieren, die härter 

und dichter sind als das restliche Gewebe.
Prostatakarzinom-Gewebe ist härter und dichter   

 als normales Prostatagewebe.

 Nachteil:  Subjektive Beurteilung der Bilder.



Elastographie

 Sensitivität 50-87%
 Spezifität 72-92%
 PPW 67-88
 NPW 44-83%



Elastographe - Beurteilung

Die Elastographie erzielt mindestens 
eine gleich gute Detektionsrate wie 
die randomisierte Biopsie mit der 
Hälfte der Stanzen.



Kontrastmittel-Ultraschall

 Prinzip:
Der KM-US nutzt Schallkontrast zwischen Luft 

und Flüssigkeit, um die Mikrovaskularisation im 
Gewebe darzustellen.

 Methode
Ultraschallkontrastmittel wird  i.v. verabreicht, 

kommt in die Prostata 
 >>> identifiziert dort Areale, die eine 

veränderte Mikrovaskularisation aufweisen.          
                 Diese entsprechen häufig 
Karzinomherden und können anschließend 
gezielt biopsiert werden.



Kontrastmittel-Ultraschall

 Nachteil:
kurze Zeitspanne der Anflutung                          

         schlechte Datenlage
subjektive Beurteilung der  KM-Verteilung

 Sensitivität 48%-86%

Spezifität, PPW, NPW nicht verfügbar



Kontrastmittel-Ultraschall



ANNA/C-TRUS

 = artifizielle neuronale Netzwerkanalyse / 
computergstütztes transrektales 
Ultraschallsystem

 Prinzip:
System analysiert aus einer Menge 

histopathologischer Muster die 
Hintergrundinformation der TRUS-
Graustufenbilder.

 Ziel:
Darstellung farbiger Areale, die für ein 

Prostatakarzinom am verdächtigsten sind.



ANNA/C-TRUS

 Mit einem beliebigen Ultraschallsystem 
werden systematisch axiale TRUS-Bilder in 
5mm-Schnitten gespeichert und über eine 
Internetplattform zur Analyse geschickt.

 Im Folgenden können die suspekten Areale 
biopsiert werden.

 Vorteil:
objektive untersuchungsunabhängige Analyse
standardisierte , reproduzierbare Beurteilung



ANNA/C-TRUS

 Nachteil:
fehlende Echtzeitanalyse des Systems

 Sensitivität 83%
 Spezifität 64%
 PPW 80%
 NPW 68%

 Beurteilung:
Die Daten sind vor allem für die 

Wiederholungsbiopsie viel versprechend.
Es gibt jedoch derzeit noch zu wenige valide 

Daten.



ANNA/C-TRUS



Histoscanning

 Prinzip:
Analyse der Hintergrundsinformation eines     

TRUS-3D-Datensatzes
 Ziel:

Aufspüren von Arealen, die ein Prostatakarzinom 
darstellen

 Vorteil:
objektive Untersuchungsunabhängige Analyse 

der Ultraschallbilder



Histoscanning

 Nachteil:
fehlende Echtzeitanalyse des Systems

 Sensitivität 100%
 Spezifität   82%
 PPW   80%
 NPW 100%





Diagnostik des fortgeschrittenen 
Prostatakarzinoms

 Die Ermittlung eines korrekten 
Lymphknotenstatus ist unabdingbar, um 
valide Aussagen bezüglich der 
Therapieoptionen, Rezidivhäufigkeit und 
Prognose des jeweiligen Patienten treffen 
zu können.

 CT und MRT zeigen zwar auch 
Lymphknoten, die kleiner als 10mm sind, 
sind aber nicht in der Lage, zwischen 
metastatischen und nicht metastatischen 
Lymphknoten zu unterscheiden. 

 Sensitivität für CT und MRT: 40%
 Spezifität: 80%



Diagnostik des fortgeschrittenen 
Prostatakarzinoms

MRT-Lymphographie
 Injektion von monokristallinen 

Eisenoxidmonopartikeln, die von den        
Lymphknoten phagozytiert werden. 

 Diese führen aufgrund ihrer magnetischen 
Subspezifität zur Signalabschwächung                  
         in T2-gewichteten Sequenzen.

 Lymphknotenmetastasen zeigen keinen 
Signalabfall, während die physiologischen 
Lymphknoten                 im Signal abfallen.

Deutliche Verbesserung des                              
            Lymphknotenstagings



Diagnostik des fortgeschrittenen 
Prostatakarzinoms

MRT-Lymphographie

 Sensitivität: 90,5%
 Spezifität: 97,8%

 Die MRT- Lymphographie ist dem 
konventionellen MRT überlegen.

 Cave: Die FDA hat Nanopartikel nicht 
       zugelassen.



Diagnostik des fortgeschrittenen 
Prostatakarzinoms

Cholin-PET/CT
 Valide Aussagen bezüglich der 
Bildmorphologie in Kombination mit 
Stoffwechselaktivität suspekter Läsionen.

 Methode:
Nachweis des erhöhten Phosphatidylcholin-

Turnovers in den Prostatakarzinomzellen, welche 
das Molekül als essenziellen Baustein ihrer 
Phospholipidmembran benötigen.

 Vorteil:
Möglichkeit; pathologische Stoffwechselvorgänge 

darzustellen.



Diagnostik des fortgeschrittenen Prostatakstzinoms

11C-Cholin-PET/CT

 Sensitivität: 80%
 Spezifität: 95%

 Nachteil:
Halbwertzeit nur 20 Minuten, 

muss daher in unmittelbarer Nähe eines   
  Zyclotrons verfügbar sein.  



Diagnostik des forgeschrittenen Prostatakarzinoms

18F-Cholin-PET/CT
             18F- basierter Marker wie Fluorethylcholin 
oder    Fluordehydrotestosteron

 Sensitivität: 10% – 100%
 je nach Untersucher

 Spezifität 95%

 Vorteil:
bessere  Verfügbarkeit
Halbwertzeit:  110 Minuten



Diagnostik des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

18F-Cholin-PET/CT



Diagnostik des forgeschrittenen Prostatakarzinoms

18F-Cholin-PET/CT



Diagnostik des forgeschrittenen Prostatakarzinoms

18F-Cholin-PET/CT



Diagnostik der Metastasierung

18F-Cholin-PET-MRT
wird in dieser Übersichtsarbeit nicht 
besprochen.

Meine persönliche Meinung:
Derzeit ist für mich das PET/MRT die beste 
Möglichkeit, zu beurteilen, ob ein Karzinom 
auf die Prostata begrenzt ist oder nicht.

Grund:
Es verbindet in der Darstellung optimal die 
Weichteilgenauigkeit des MRT mit der 
Stoffwechselphysiologie von gesunden bzw. 
Karzinomzellen.
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