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Εισαγωγή

Ο καρκίνος του προστάτη αποτελεί την πιο συχνή κακοήθεια στους άνδρες, ενώ η μέτρηση του ειδικού 

προστατικού αντιγόνου (PSA) χρησιμοποιείται ευρέως ως δείκτης πρώτης γραμμής στη διαλογή και 

στην επιλογή ασθενών για βιοψία. Ωστόσο, η περιορισμένη ειδικότητα της PSA, ιδιαίτερα σε ενδιάμεσες 

τιμές (π.χ. 4–10 ng/mL), οδηγεί συχνά σε αυξημένο αριθμό βιοψιών χωρίς ιστολογική επιβεβαίωση 

κακοήθειας.

Η ανάγκη για εργαλεία διαστρωμάτωσης κινδύνου που να βελτιώνουν την κλινική απόφαση είναι 

επιτακτική. Στο πλαίσιο αυτό, βιοχημικοί δείκτες όπως η αναλογία τεστοστερόνης προς PSA (T/PSA) 

και πυκνότητα του PSA (PSAD), σε συνδυασμό με τα ευρήματα της δακτυλικής εξέτασης (DRE) και της 

πολυπαραμετρικής μαγνητικής τομογραφίας (mpMRI), δύνανται να ενισχύσουν την εκτίμηση της 

πιθανότητας κακοήθειας και να συμβάλουν στη μείωση των περιττών βιοψιών.

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της συνδυαστικής προγνωστικής αξίας των T/PSA, 

PSAD, DRE και mpMRI στον γενικό πληθυσμό ανδρών που υποβάλλονται σε βιοψία προστάτη, καθώς 

και στην υποομάδα με PSA ≤10 ng/mL.

Υλικά και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη σε δύο διακριτές ομάδες ανδρών. Η πρώτη ομάδα περιλάμβανε 

80 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε βιοψία προστάτη, ανεξαρτήτως τιμής PSA. Η δεύτερη ομάδα 

περιλάμβανε 56 ασθενείς με PSA ≤10 ng/mL. Η μέση ηλικία στην ομάδα των 80 ασθενών ήταν 68.9 έτη, 

ενώ στην υποομάδα PSA ≤10 ng/mL ήταν 68.1 έτη. Για όλους τους συμμετέχοντες καταγράφηκαν οι 

συγκεντρώσεις ολικής τεστοστερόνης (ng/ml), οι τιμές PSA (ng/ml), η αναλογία T/PSA, η πυκνότητα 

PSA (PSAD, ng/mL/cc), το εύρημα της δακτυλικής εξέτασης (DRE: φυσιολογική ή παθολογική) και τα 

αποτελέσματα της mpMRI με κατανομή κατά PIRADS.

Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν σε τέσσερις προγνωστικές ομάδες βάσει των εξής ορίων: T/PSA <0.8 ή ≥ 

0.8 και PSAD < 0.15 ή ≥ 0.15 ng/mL/cc. Η επιλογή των κατωφλίων βασίστηκε σε προηγούμενες μελέτες 

που έχουν αναδείξει την αυξημένη πιθανότητα κακοήθειας για T/PSA < 0.8 και PSAD > 0.15 ng/mL/cc. 

Πραγματοποιήθηκε περιγραφική ανάλυση του ποσοστού καρκίνου και των ευρημάτων DRE εντός κάθε 

ομάδας.

Αποτελέσματα

Πίνακας 2: Κατανομή ποσοστών καρκίνου, παθολογικής DRE και PIRADS ≥4 ανά ομάδα συνδυασμού 

T/PSA και PSAD στην υποομάδα PSA ≤10 ng/mL (n=56)

Συμπεράσματα

Η ανάλυση των συνδυασμών T/PSA και PSAD ανέδειξε σαφείς διαφοροποιήσεις στην επίπτωση 

καρκίνου του προστάτη. Οι ασθενείς που ταξινομήθηκαν στην ομάδα με T/PSA < 0.8 και PSAD ≥ 0.15 

(ng/mL/cc) εμφάνισαν σταθερά υψηλό ποσοστό κακοήθειας και παθολογικά ευρήματα στην DRE, τόσο 

στον γενικό πληθυσμό όσο και στην υποομάδα με PSA ≤10. Αντίθετα, οι ασθενείς με T/PSA ≥ 0.8 και 

PSAD <0.15 (ng/mL/cc) παρουσίασαν σημαντικά χαμηλότερη πιθανότητα καρκίνου και φυσιολογική 

κλινική εικόνα. Η χρήση αυτών των δεικτών φαίνεται να προσφέρει σημαντική ενίσχυση στην ακρίβεια 

της κλινικής κρίσης, ειδικά σε περιπτώσεις με οριακές ή μη ειδικές τιμές PSA. Η κατηγοριοποίηση με 

βάση τα ανωτέρω όρια μπορεί να λειτουργήσει ως συμπληρωματικό εργαλείο προ της απόφασης για 

βιοψία, ενσωματώνοντας τόσο βιοχημικές όσο και κλινικές παραμέτρους.

Ο συνδυασμός των παραμέτρων T/PSA και PSAD προσφέρει σημαντική προγνωστική πληροφορία 

αναφορικά με την πιθανότητα εντοπισμού καρκίνου του προστάτη σε ασθενείς υπό διερεύνηση. Όταν 

συνεκτιμώνται με τα απεικονιστικά και κλινικά ευρήματα, όπως η mpMRI και η DRE, επιτρέπουν την 

αποτελεσματικότερη διαστρωμάτωση κινδύνου και την πιο στοχευμένη λήψη απόφασης για βιοψία. Η 

εφαρμογή αυτών των δεικτών στην κλινική πράξη δύναται να μειώσει τον αριθμό περιττών βιοψιών 

χωρίς να τίθεται σε κίνδυνο η έγκαιρη διάγνωση κλινικά σημαντικής νόσου.
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Η περιγραφική ανάλυση κατέδειξε σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ των ομάδων που προέκυψαν 

από τον συνδυασμό των δεικτών T/PSA και PSAD. Στην ομάδα του γενικού πληθυσμού, οι ασθενείς με 

T/PSA < 0.8 και PSAD ≥ 0.15 ng/mL/cc εμφάνισαν τα υψηλότερα ποσοστά καρκίνου, με σημαντικό

ποσοστό αυτών να έχουν παθολογική DRE και ευρημάτα PIRADS ≥ 4 στην mpMRI. Αντίθετα, οι 

ασθενείς με T/PSA ≥ 0.8 και PSAD < 0.15 ng/mL/cc παρουσίασαν την χαμηλότερη επίπτωση 

καρκίνου σε συνδυασμό με φυσιολογική  DRE και PIRADS ≤3 στην mpMRI.

Παρόμοιο μοτίβο παρατηρήθηκε και στην υποομάδα PSA ≤10 ng/mL, επιβεβαιώνοντας την 

προγνωστική αξιοπιστία της κατηγοριοποίησης. Στους πίνακες 1 και 2 παρουσιάζονται τα

αποτελέσματα.

Πίνακας 1: Κατανομή ποσοστών καρκίνου, παθολογικής DRE και PIRADS ≥4 ανά ομάδα συνδυασμού 

T/PSA και PSAD στον γενικό πληθυσμό (n=80)

Κατηγορία Αριθμός 

ασθενών

Μέση ηλικία 

(έτη)

Καρκίνος (%) Παθολογική 

DRE (%)

PIRADS ≥4 

(%)

T/PSA < 0.8 και 

PSAD ≥ 0.15 

(ng/mL/cc)

44 70.8 86.4% 77.3% 77.3%

T/PSA ≥ 0.8 και 

PSAD < 0.15 

(ng/mL/cc)

18 67.2 22.2% 22.2% 33.3%

T/PSA < 0.8 και 

PSAD < 0.15 

(ng/mL/cc)

13 71.5 61.5% 61.5% 38.5%

T/PSA ≥ 0.8 και 

PSAD ≥ 0.15 

(ng/mL/cc)

5 60.6 60.0% 40.0% 60.0%

Κατηγορία Αριθμός 

ασθενών

Μέση ηλικία 

(έτη)

Καρκίνος (%) Παθολογική 

DRE (%)

PIRADS ≥4 

(%)

T/PSA <0.8 και 

PSAD ≥0.15 

(ng/mL/cc)

26 69.6 84.6% 76.9% 73.1%

T/PSA ≥0.8 και 

PSAD <0.15 

(ng/mL/cc)

18 67.2 22.2% 22.2% 33.3%

T/PSA <0.8 και 

PSAD <0.15 

(ng/mL/cc)

8 69.2 75.0% 75.0% 50.0%

T/PSA ≥0.8 και 

PSAD ≥0.15 

(ng/mL/cc)

4 58.8 50.0% 25.0% 50.0%
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