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 يدارربریاســت. تصــو ریــاخ يهاها در مردان در ســالسرطان نیترعیاز شا یکی (Pca)سرطان پروستات  :زمینه و هدف

ســرطان  بنــديو مرحله تیــموقع نیــیتع ،ییشناســا يبــرا ايندهیطور فزابه (mp-MRI) يچند پارامتر یسیمغناط دیتشد

دو روش در کنــار حــداقل  T2-w ياز اطلاعــات مورفولــوژ یبــیترک کــردیرو نیــپروســتات اســتفاده شــده اســت. در ا

 یســیمغناط دیتشــد یســنجفیو ط (DCE) کیــنامیکنتراســت د شی، افزا(DWI) وژنیفید رینظ يعملکرد يربرداریتصو

(MRS) شودیاستفاده م.  

 ســرطان پروســتات بــا صیحاضــر، مطالعــات در حــوزه تشــخ یمنابع مهم در نظر گرفته شده در بررســ :روش بررسی

وهش بــا پژ نیجستجو صورت گرفته است. در ا ياز موتورها یفاده فهرستباشند. جستجو با استیم mp-MRIاستفاده از 

و  يمورفولــوژ هاييربرداریج تصــویادغــام نتــا لینقش و پتانســ، 2021تا  2015بر مطالعات انجام شده از سال  يمرور

طالعــه در م نیــشــد. ا یمعرف نهیبه بیقرار گرفت و ترک یابیو ارز یمورد بررس يچندپارامتر کردیرو کیدر  يعملکرد

  انجام گرفته است. 1400تا بهمن  1395مهر  یط

 یمعرفــ mp-MRI کردیپالس در رو یتوال نیترنهیبه DCEو  DWIو  T2-w بیانجام شده، ترک هايیطبق بررس ها:یافته

 ادجــیســرطان پروســتات ا بنــديمحــل و مرحله نیــیتع ص،یرا در تشخ تیو اختصاص تیحساس زانیم نیشده که بالاتر

خــل دا لیــداشــته و انتخــاب کو یپــ ررا د صی، بهبود دقــت تشــخ1.5Tدر مقابل  3T دانیشدت م يریکارگه. بداینمیم

  .  کندینم جادیسرطان ا نیمحل ا نییو تع صیفاز در تشخ هیآرا هايلینسب به کو یچندان يرکتوم برتر

مقالــه  نیــاســت. ا DCEو  mp-MRI ،T2-w، DWIتحقــق اهــداف  يپــالس بــرا یتوال بیترک نیترمناسب گیري:نتیجه

ن ســرطا صیمربوطــه در تشــخ يهاتــهیگذشته شامل نقاط قوت و ضــعف مدال قاتیاز تحق یکامل یامکان بررس يمرور

 کند.یم شرا گزار ریمطالعات اخ تیو اختصاص تیحساس جینتا نیدهد. همچنیم نیپروستات را محقق

، ، ســرطان پروســتاتيچنــد پــارامتر یســیونــانس مغناطرز يربرداریتصــو وزن،یــفید يربرداریتصــو :لیــديک لماتک

  .یسیمغناط دیتشد یسنجفیط

 
  

 (Prostate cancer, Pca)هاي اخیر، سرطان پروستات در سال

سال در  50بالاي  در سنینویژه شایعترین سرطان در میان مردان به

  رود. شمار میهنها باز عوامل اصلی مرگ در آو بوده سراسر جهان 

  
 رکتوممعاینه اولین آزمایشات متداول غربالگري پروستات شامل 

(Digital rectal exam, DRE) ژن خاص آنتی و ارزیابی میزان

در  PCaاگرچه  1.است ) PSA, ntigenspecific aProstate(پروستات 

خطر ابتلا برآورد قابل تشخیص است، اما و درجه پایین مراحل اولیه 

    که باشدشش نفر) می هر از نفر یک( %17در مردان تقریباً  آنبه 

  مقدمه

 
  

 

  447تا  434هاي ، صفحه6شماره  ،80دوره ، 1401شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1401آنلاین:      23/05/1401پذیرش:      01/04/1401: ویرایش     23/03/1401دریافت:          چکیده
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دهند. نفر) جان خود را از دست می 30از آنها (یک نفر از هر  3- 4%

 مرکزي زیمتما هیده پروستات از سه ناحغ ،ياز دیدگاه رادیولوژ

(Central zone, CZ)، بینابینی (Transitional zone, TZ) و محیطی 

)PZ, onezPeripheral ( در روش  2.تشکیل شده استDRE  شامل که

توان جنبه خلفی میتنها  است رکتوم معاینه و لمس کردن از طریق

اندازه و محل قرارگیري سایر و همچنین پروستات  PZناحیه 

در تشخیص بسیاري از  DRE. را ارزیابی نمودهاي لگنی اندام

چنین تومورهایی و هم TZو  PZ ،CZ قدامی جنبهتومورهاي واقع در 

هرچه  4و3.که براي لمس کردن بسیار کوچک هستند، ناکام مانده است

در نمونه خون بیشتر باشد، احتمال بیشتري وجود دارد که  PSAسطح 

در  PSAافزایش سطح شایان ذکر است که علامتی از سرطان باشد. 

 Benign)خیم پروستات رویش خوشالتهاب پروستات یا بیش

prostatic hyperplasia, BPH) در نتیجه براساسدهدروي می نیز . 

تشخیص کافی جهت  (Specificity)ت اختصاصیکه  PSAآزمایش 

طور قطع تشخیص ابتلاي به تواننمیندارد را سرطان پروستات 

غیرطبیعی  DREکه  یدر بیماراندر نتیجه  6و5.نمودرا مطرح  سرطان

برداري (یا بیوپسی) نمونه گزارش شده استبا افزایش PSA داشته و 

 (Transrectal ultrasound, TRUS) رکتومپروستات تحت سونوگرافی 

پس  TRUSدر بیوپسی  باشد.می PCaرایجترین روش براي تشخیص 

 گیرد.صورت می بردارينمونه، رکتوم اخلد سر دستگاهاز قرارگیري 

 از %20بیش از که طوريبهیافت شده  این روشنتایج منفی نیز در 

 و3.شونددیده نشده یا بیوپسی نمی بیوپسی جلسه اولین در هارطانس

ت این رویکردهاي فعلی فاقد حساسیبنابر آنچه تاکنون گفته شد، 

(Sensitivity) در تشخیص  کافی و اختصاصیتPCa و  باشندمی

ه یمرحله سرطان اراتعیین اطلاعات محدودي در مورد میزان تهاجم و 

   8و7.دهندمی

ترین روش تصویربرداري براي شناسایی، تعیین و دقیقمفیدترین 

استفاده از روش ، PCa (staging) بنديموقعیت و مرحله

 Multi-parametric)تصویربرداري تشدید مغناطیسی چند پارامتري 

magnetic resonance imaging, mp-MRI) باشد که ضمن تأمین می

سازد. در راهم میاطلاعات مورفولوژي، اطلاعات عملکردي را نیز ف

هاي مورفولوژي با ترکیبی از تصویربرداري mp-MRIحقیقت، روش 

 نظیرعملکردي  MRتصویربرداري و نیز  T2 (T2-w)دهی وزن

 سنجیطیفو  (DCE) کنتراست دینامیکافزایش ، (DWI) دیفیوژن

دقت تشخیصی ها ترکیب این تکنیک است. (MRS) تشدید مغناطیسی

فراهم تکنیک منفرد قایسه با اطلاعات حاصل از هر در م ايبهبود یافته

اطلاعاتی راجع به تغییرات با تأمین  MRI-mp کارگیريهب 9- 11.سازدمی

توصیف عروق و ارتباط  ،سلولی پروستات وسازسوخت، مورفولوژي

 دقیق توصیفو  تشخیصسبب بهبود چشمگیر  آن با تهاجم تومور

تري نسبت به التهابات اق دقیقگردیده و افتر آنبندي ضایعه و مرحله

در حقیقت با استفاده از اطلاعات عملکردي  12- 15.سازدفراهم می

را افتراق  بالا ط یادرجه متوس و سرطان درجه پایینتوان حاصله می

هاي بر آنچه گفته شد، با توسعه سیستمافزون 17و16.بخشید

ي کارگیرهرکتوم و بهاي حذف کویل مانند ،MRتصویربرداري 

و  دستیابی سریع ،3Tاسکنرهایی با شدت میدان مغناطیسی بالاتر نظیر 

در کنار راحتی بیمار فراهم شده وضوح بالا  با اویريبه تص آسان

  18.است

سیستم داده و با استفاده از  MRIدر حال حاضر گزارشات 

 Prostate imaging reporting)پروستات  يربرداریتصو نویسیگزارش

and data system, PI-RADS) شدهسازي اي استانداردطور فزایندهبه 

احتمال بروز بالینی سرطان پروستات را  PI-RADSبندي است. دسته

 (Gleason score) عنوان توموري با امتیاز گلیسونکند، که بهتعیین می

یا گسترش خارج کپسولی تعریف  ml 5/0 ) با حجم بیش از4+  3( 7

هاي ضایعات براساس شمار و شدت یافته، RDAS-PIطبق  19.شودمی

گیرند. ثابت شده که افزایش امتیاز می پنجتا  یکاز  ،تصویربرداري

 21و20.همراه است PCaتشخیص  احتمال با افزایش قابل توجه امتیازها

 بیوپسینیازي به  دویا  یکضایعات با امتیاز  براساس این سیستم،

 بیوپسینیازمند  پنجیا  هارچکه ضایعات با امتیاز ، در حالینداشته

ممکن است به بیوپسی براساس  سهامتیاز مشکوك همچنین هستند. 

  21.داشته باشد هاي بالینی نیازیافته

در این پژوهش ابتدا به بررسی مزایا و معایب هر یک از توالی 

با توجه به مطالعات پیشین  mp-MRIپالس مورد استفاده در رویکرد 

احتمال بروز نقش این رویکرد در تعیین  پردازیم و مروري برمی

خواهیم داشت. سپس  PI-RADSبراساس  بالینی سرطان پروستات

، را در قالب یک 2021تا  2015هاي مطالعات انجام شده طی سال

ادغام نتایج  لینقش و پتانسمرور ساختار یافته بررسی نموده و 

ترکیب  منظور معرفیي بهو عملکرد يمورفولوژهاي تصویربرداري

را مورد ارزیابی قرار خواهیم داد.  يچند پارامتر کردیرو کیدر بهینه 
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همچنین تأثیر شدت میدان و نوع کویل در بهبود دقت تشخیص نیز 

ه خواهد شد. ما در این مطالعه امکان بررسی مطالعات و نتایج یارا

ایم تا با دسترسی آسان با پیشین در این حوزه را به محقیقن داده

هاي مختل آشنا شوند و به مطالعات خود سرعت بیشتر رویکرد

  ببخشند. 

  

  
هاي انگیزه انجام بررسی ادبیات حاضر، خلاصه کردن یافته: انگیزه

 mp-MRIموجود از تحقیقات صورت گرفته در حوزه تصویربرداري 

، آوري مطالعات اولیه در این زمینهسرطان پروستات براي جمع

هایی ها در مطالعات مرتبط و در نتیجه ایجاد ایدهشناسایی شکاف

براي کارهاي آینده است. مهمترین سوالی که براي این مقاله مطرح 

هاي تصویربرداري مناسب براي کدام مدالیته"شود این است که می

هاي ذیل نیز در همچنین سوال "باشد؟تشخیص سرطان پروستات می

  شود: همین راستا مطرح می

سوال اول) عملکرد هر مدالیته در تشخیص سرطان به چه 

  صورت می باشد؟ 

سوال دوم) هر مدالتیه تصویربرداري چه کمکی به تشخیص 

  سرطان پروستات دارد؟

سوال سوم) نقاط قوت و ضعف هر مدالیته در تشخیص سرطان 

  پروستات چیست؟

ه است تمامی سوالات ذکر شده در این مقاله مروري گنجانده شد

تر در این حوزه را بدهد و همچنین تا به محققین امکان بررسی سریع

ابزاري براي بررسی مقالات و رویکردهاي متفاوت جهت بررسی 

  باشد. تشخیص سرطان پروستات را براي آیندگان می

منابع مهم در نظر گرفته شده در بررسی حاضر،  استراتژي تحقیق:

شخیص سرطان پروستات با مطالعات اولیه و جاري در حوزه ت

از جمله مقالات مهم به تحقیقی، مجموعه  mp-MRIاستفاده از 

            باشند. جستجو باها میمقالات مروري، کارگاهی و کنفرانس

           استفاده فهرستی از موتورهاي جستجو صورت گرفته است، 

 Google Scholar, IEEE Xplore, SpringerLink, Scienceمانند: 

Direct, PubMed دست آمده را هاي نشریات بما عناوین و چکیده

غربال کردیم تا مقالات مربوطه را براساس معیارهاي ورود در نظر 

مقالات مروري و  باشند:بگیریم. این معیارها شامل موارد زیر می

مقالاتی که در ، مقالات به انگلیسی نگارش شده بودند، تحقیقی

مطالعات ، استفاده نمودند mp-MRIات از تشخیص سرطان پروست

  .هاي معتبرمنتشر شده در مجلات و کنفرانس

همانطور که گفته شد در تشخیص سرطان پروستات براساس 

نیاز به ترکیبی از اطلاعات مورفولوژي توسط توالی  mp-MRIروش 

 حاصل از دو توالی پالس نظیرعملکردي و نیز اطلاعات  T2-wپالس 

DWI روش ،DCE  وMRS  است که در ادامه به بررسی هر یک از

  پردازیم.ها و ارزیابی نقاط ضعف و قدرت آنها میتوالی پالس

منظور به mp-MRIبررسی نقش انواع تصویربرداري در رویکرد 

  تشخیص سرطان پروستات:

 T2-wیا  T2دهی تصاویر با وزن :T2دهی تصویربرداري با وزن

اکتساب  (Fast spin echo) ي سریعاسپین اکو پالس توالیکه توسط 

یا آرتیفکت با کیفیت بالا و حداقل  آناتومی یاتیشوند، جزمی

 T5/1  اسکنر . دردهندمیه یریختگی را در مدت زمان معقولی ارابهم

، اکتساب تصاویر بالینی شدت میدان در حوزه ترینمتداول عنوانبه

در ترکیب با  (Pelvic phased-array) آرایه فاز لگنی توسط کویل

کاملاً در  داخل رکتومشود. کویل میکویل سطحی داخل رکتوم انجام 

افزایش را تا سیگنال دریافتی از غده  گرفتهمجاورت پروستات قرار 

در  .بهبود یابد (SNR)نسبت سیگنال به نویز  و به این ترتیب، دهد

داخل کارگیري کویل همنظور اکتساب تصاویر نیازي به ببه T 3اسکنر 

نیست. پارامترهاي تصویربرداري  (Endorectal surface coils)رکتوم 

  5و20.گزارش شده است 1جهت اکتساب این تصاویر در جدول 

و  DCE نظیر پالستوالی دیگر در مقایسه با  T2-wتصاویر 

DWI که نموده  تأمین، بالاترین وضوح فضایی را در سطح پروستات

تعیین موقعیت و  ،ن شناساییامکاآناتومی،  دقیقنمایش ضمن 

دلیل محتواي زیاد به PZناحیه سازد. فراهم مینیز را  PCaبندي مرحله

 CZو  TZ واحیدر مقایسه با نسیگنال قویتري  ،آب در بافت غده

    21و5.کندایجاد می

عضلانی نازك با - صورت یک حاشیه فیبريکپسول پروستات به

سرطان رسد. نظر میهت بتر در اطراف پروستاشدت سیگنال پایین

صورت یک منطقه گرد یا بیضی معمولاً به PZدر ناحیه پروستات 

حاصل از شکل با شدت سیگنال کم در مقابل شدت سیگنال بالاتر 

از آنجا که برخی از ضایعات در . شوددیده می PZ همگنناحیه 

  بررسیروش 
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، به کنندایجاد می PZشدت سیگنالی متناسب با ناحیه  T2-wتصاویر 

در ناحیه  BPHخیمی علاوه وجود خوشبه 23و22.شوندی دیده میسخت

TZ  تشخیص ممکن است نیزPCa  را براساس این تصاویر با خطا

با و هایی با حاشیه محدود صورت گرهبهتوانند مواجه سازد که می

  . دنشدت سیگنال کم دیده شو

و شامل شدت اندك  TZدر ناحیه دهنده سرطان هاي نشانویژگی

هاي نامشخص، نبود کپسول، شکل عدسی ، حاشیهT2سیگنال گن هم

در نتیجه  24.عضلانی قدامی است -مانند و تهاجم استروماي فیبري

بر اکتساب افزونبایست می، PCaتشخیص منظور افزایش دقت به

و  DWIنظیر عملکردي تصویربرداري  از اطلاعات T2-wتصاویر 

DCE 10.نیز استفاده نمود  

 ،DWIدر تصویربرداري با وزن انتشار یا  :DWIي تصویربردار

نتیجه برخورد حرارتی هاي آب در مولکول(براونی)  تصادفیحرکت 

باتوجه . شودگیري میساختاري بافت اندازه وداخل کوچکترین جزدر 

مورد  ارگان آناتومیو  فیزیولوژي به وابستگی این حرکت تصادفی به

به کمک این  یات انتشار آبخصوصتوان به کمک تعیین ه میمطالع

میزان تهاجمی تومور،  اندازه بر ارزیابیافزون تکنیک تصویربرداري

 آن را نیز تعیین نمود.  بودن 

پالس دو  ادغامپروستات، در  DWIاجراي رایجترین روش براي 

-Symmetric motion)صورت متقارن گرادیانی پویشگر حرکت به

probing gradient pulses) والی پالس اسپین اکو تک شات با در یک ت

-b )bمقدار نظیر  مؤلفهشامل دو  DWIروش است.  T2دهی وزن

value ( ظاهري انتشارو یک ضریب )ADC( قدرت 25و18.است 

گیري اندازه )2s/mm(که با واحد  bگرادیان حساس به انتشار با مقدار 

  . گردد تعیین می شود،می

گرادیان نه، مدت زمان اعمال دامکننده منعکس bمقدار در حقیقت 

میزان وزن  کنندهتعیینو  بودهها و فاصله زمانی بین جفت گرادیان

 کنندهحساسهاي ، گرادیانDWIنتیجه در در در تصاویر است. انتشار 

 انواع مختلف ضایعه بهینه) براي ارزیابی b متناسب با مقدارمختلفی (

 منظورنیز به bکوچک مقادیر از  و شدهپروستات استفاده ناحیه در 

خون در عروق نظیر  بسیار متحرك،هاي مولکولاز سیگنال  کاهش

محاسبه می  1رابطه با استفاده از نیز  ADC. مقدار شودمیکار گرفته به

   شود:

1(  

 Sو معادل صفر است  bمقدار شدت سیگنال در  S0که در آن 

  3.بزرگ است b ادیرمق درشدت سیگنال 

اي طبیعی که در سایر ت به بافت غدهسرطان پروستات نسب

و با تشدید  شتهشود، تراکم سلولی بالاتري داها دیده میسرطان

   26و25.غشاهاي داخل و بین سلولی همراه است

بافت پر سلولی علاوه بر سرطان پروستات، در شایان ذکر است 

التهاب پروستات و ، BPHخیمی نظیر خوشهاي دیگر وضعیت

یک سیگنال بالا  صورتتواند خود را بهدهد که می نیز رخ میفیبروز 

نشان  ADCیک سیگنال کم در نقشه یا و  b در تصویربرداري با مقدار

این ، تحت تأثیر T2-w نظیر DWIارزیابی دقت  نتیجه اینکه. دهد

علاوه دقت این روش تحت تأثیر به. گیردمیقرار خیم شرایط خوش

ی (ناشی از حرکات ناخواسته عوامل دیگري نظیر آرتیفکت جابجای

 Susceptibility) ذیريپیسمغناطروده) و آرتیفکت اختلاف در 

artifact) گیرد. پارامترهاي تصویربرداري جهت اکتساب نیز قرار می

  20و5.گزارش شده است 1این تصاویر در جدول 

به روش  MRتصویربرداري : DCEتصویربرداري به روش 

 انواع تصویربرداريدیگر از  افزایش کنتراست دینامیک یکی

عملکردي است که اطلاعات ارزشمندي را براي توصیف ضایعات و 

فراهم  (Tissue angiogenesis) بافت زاییرگاطلاعات مربوط به 

  کند. می

افزایش  هاينقشهمنظور تمایز بهاین روش تصویربرداري 

استفاده خیم پروستات هاي بدخیم و خوشکنتراست بین بافت

با  T1-wیک سري تصاویر شامل  DCEتصویربرداري شود. می

از تزریق  پس، حین و پیشاست که  رزولوشن زمانی بالاي سریع

 در این روشارزیابی  اکتساب شده ووریدي ماده حاجب گادولینیوم 

است که فارماکوکینتیک بافت  هايدر مشخصهتغییرات مبناي بر 

پارامترهاي تصویربرداري  27- 03.اندایجاد شده زاییدلیل رگاساساً به

  20و5.گزارش شده است 1جهت اکتساب این تصاویر در جدول 

افزایش نفوذپذیري زایی و طورکلی در این نوع سرطان، رگبه

دهد که در نتیجه آن رخ میعروق در مقایسه با بافت نرمال پروستات 

ایجاد  قله افزایش کنتراست مرتفع و زودرس، یک DCEدر منحنی 

رخ ماده حاجب سریع  (Wash out)شویش دنبال آن به ود کهشمی

براي   T1-w DCEارزیابی تغییرات شدت سیگنال در تصاویردهد. می

صورت کیفی، می تواند بهدر بدنتخمین میزان جذب ماده حاجب 
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  447تا  434 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

نیمه کمی یا کمی انجام شود. آنالیز نیمه کمی تغییرات شدت سیگنال 

که زمان بر حسب  شدت سیگنالغییرات نحوه تتوان با ارزیابی را می

براین، محل افزون. به دست آوردمعروف است،  DCEبه منحنی 

حاصل از تصاویر  هايیافته افزایش زود هنگام کنتراست نیز متناظر با

w-2T  یاDWI 31و29.است  

انجام ارزیابی ساده در قالب در کنار مزایاي گفته شده، 

براي  DCEدر روش  نتراستکتزریق و پس از  پیش ویربرداريتص

داراي عروق بافت پروستات چرا که  کافی نیست PCa تشخیص دقیق

ارزیابی عنوان مثال بر اساس مطالعات انجام شده . بهاستبسیاري 

مواجه با اختلال وجود عروق زیاد به دلیل  PZناحیه در  DCE صاویرت

 پراکندهیار که گاهاً بس BPHهاي دلیل ندولبه نیز TZبوده و در ناحیه 

   32.هستند، دشوار است

انجام شد این نتیجه را  و همکاران Baurمطالعه اخیري که توسط 

توجهی در تشخیص فایده قابل DCEدر پی داشت که تصویربرداري 

در  DCEتصویربرداري  کاهش اختصاصیتسرطان پروستات ندارد. 

و التهاب  BPHهاي پر عروق ندولوجود خیم مانند شرایط خوش

پاتولوژیکی افزایش کنتراست الگوهاي  سبب تشابهپروستات 

حساسیت و  دستیابی بهمنظور بنابراین بهتر است به 33.گرددمی

را  DCEسرطان، تصویربرداري این مطلوب براي ارزیابی  اختصاصیت

مورد  DWIو  T2-w هاي تصویربرداري نظیرروشبا دیگر در ترکیب 

   35و34.دادآنالیز قرار 

اند که تصویربرداري تأیید کرده متعدد در این زمینه مطالعات

DCE تصویربرداري هاي در ترکیب با سایر روشMR تواند دقت می

ضایعات  را افزایش دهد و حتی ممکن است تشخیص PCaتشخیصی 

 با ادغام روش تصویربرداري 35-38.بهبود بخشد خارج کپسولی را نیز

DCE  تکنیک درMP-MRI عملکرد این تکنیک را حساسیت توان می

  39- 41.را تشخیص دادعود موضعی افزایش داد و به کمک آن 

 سنجیطیفدر روش : (MRS) تشدید مغناطیسی سنجیطیف

ساز سلولی در ، سطح ترکیبات سوخت(MRS) تشدید مغناطیسی

 يهانیآمیو پل (Cr) نی، کرات(Cit) تراتی، س(Ch) نیکولبافت نظیر 

 نیو پوترس (Spermidine) نیدی، اسپرم(Spermine) نی(اسپرم مختلف

(Putrescine)( شود. در سرطان پروستات غلظت گیري میاندازهCh 

یابد. در مطالعات ها کاهش میآمینو پلی Citیافته و سطح افزایش

در ارزیابی سرطان  MRSکارگیري روش مکمل همختلفی ارزش ب

د نرخ تشخیص پروستات بررسی شده و براساس نتایج حاصله، بهبو

 یابیارزو  PSAژن سرطان پروستات در بیمارانی با سطح بالاي آنتی

کارگیري این روش گزارش هاز جمله مزایاي ب سرطان میزان تهاجم

این روش تصویربرداري، با معایبی نظیر تأثیرپذیري از  42- 45.شده است

میدان مغناطیسی، زمان اکتساب اعوجاج ها خصوصاً انواع آرتیفکت

لانی تصاویر، وابستگی نتایج به تخصص کاربر و همچنین عدم طو

 نمایش مستقیم نواحی اطراف پروستات همراه است. 

سرطان  بندي بالینیمرحلدر  mp-MRIبررسی نقش رویکرد 

بندي بالینی سرطان پروستات مستلزم در حال حاضر مرحله پروستات:

برداري نجام بافتاو همچنین  PSA ژنآنتی گیري، اندازهDREمعاینه 

است. مرحله بالینی با استفاده از این متغیرها  TRUS تحت هدایت

 TNM تومورهاي بدخیمبندي طبقهسیستم شود و در مشخص می

ترین دقیق ،mp-MRIتصویربرداري شود. در حال حاضر مطرح می

پیش از عمل سرطان  تومور روش تصویربرداري براي تعیین مرحله

   46.رودیشمار مهبپروستات 

توالی مهمترین  T2-wبندي موضعی، تصویربرداري در مرحله

داراي  MRهاي تصویربرداري روشدر مقایسه با سایر  که پالس بوده

در  توالی پالسدر صفحه است. بنابراین این  مکانی رزولوشنبالاترین 

عروقی بسیار مهم است. -هاي عصبیارزیابی درگیري کپسول و دسته

 DCEبودن گزارشات در مورد ارزش تصویربرداري باوجود محدود 

رسد که این روش در ترکیب نظر میبندي، بهبهبود عملکرد مرحله در

در بیمارانی با نفوذ کپسولی نامشخص، تهاجم  T2-wبا تصویربرداري 

بندي عروقی، عملکرد مرحله-هاي عصبیمنی و درگیري دسته غدد

   47.بخشدموضعی را بهبود می

 ستمیسدر  mp-MRIش انواع توالی پالس در رویکرد بررسی نق

با  MRIگزارشات همانطور که گفته شد،  :PI -RADS v2 یدهازیامت

اي براي ارزیابی ساختار یافتهنویسی  استفاده از سیستم گزارش

منظور امتیاز دهی به ، استانداردسازي شده است.PI-RADS ،پروستات

روش ، رطان پروستاتس احتمال وجودنواحی غیرعادي و درجه 

ایفا سیستم امتیازدهی این  ، نقش مهمی درmp-MRIتصویربرداري 

با تفسیرهاي متغیر  بخاطر اولنسخه نظر به اینکه  48و33.کندمی

تا هاي دوم و سوم نسخهدر میزان دقت  هایی مواجه بودمحدودیت

 PI-RADS )PI-RADSنسخه دوم  ه است.بهبود یافت حد بسیار زیادي

v2 (گیري از بهترین شواهد موجود و اجماع نظر متخصصان بهره با
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در این  علاوه. بهتوسط اعضاي کمیته راهبردي تدوین شده است

غالب مطرح  توالی پالسیک کارگیري نسخه امتیازدهی براساس به

امتیاز کلی  تخمین) و TZیا  PZناحیه شد، که به محل ضایعه (

 49و9.ورد استفاده بستگی داردم در توالی پالسنمرات منفرد  براساس

-Five) اي لیکرتمبتنی بر مقیاس پنج درجه PI-RADS v2بندي طبقه

point Likert scale) یک شماي  -1 دربردارندهکه  )2(جدول  است

 PI-RADSیک امتیاز  -2 ،منطقه 27تا  16گرافیکی از پروستات با 

در قطر  گیري حداکثراندازه -3جداگانه براي هر ضایعه منفرد و 

  . باشدمی بزرگترین ضایعه

و  T2-w ،DWIنظیر  MRتصویربرداري  هايروش یتمامبراي 

DCE، هشدامتیازدهی  پنجتا  یکاز طور مستقل هر ضایعه مشکوك به 

وش، ر سهبراي  15تا  سهبندي تمام امتیازهاي منفرد در بازه و جمع

ه بن، با توجه برایافزون 50.دهدمی تشکیلرا  2RADS v-PIامتیاز کل 

ک ینیز احتمال وجود سرطان پروستات از نظر بالینی، به هر ضایعه 

  49.یابدتخصیص می پنجتا  یک امتیاز کلی نهایی در بازه

در ناحیه خصیص امتیاز همانطور که گفته شد، ت: تفسیر تصاویر

 TZو  PZدر قالب دو ناحیه  PI-RADS v2پروستات براساس سیستم 

اندازه  مبناي بر پارامترهاي مختلفامتیازدهی براي  این. شودانجام می

محل و پارامتر،  با توجه بهضایعه، افزایش یا کاهش شدت سیگنال 

، 1مطابق شکل  26.استوار استناهمگنی و مورفولوژي میزان 

داده شده  صیپروستات تشخ عاتیضا برايPI-RADS v2  امتیازدهی

ه شده یارا TZ) و (ب PZ(الف)  در ناحیه mp-MRI تصاویر در

، بوده DWIتوالی پالس غالب  PZمطابق این شکل در ناحیه  26.است

انجام  T2-w، تفسیر تصاویر بر مبناي توالی پالس TZو در ناحیه 

  شود. می

نیز لازم  PI-RADS v2ها بر مبناي علاوه در برخی امتیازدهیبه

و در  PZ عنوان مثال در ناحیهاست از تصاویر تکمیلی استفاده شود به

بوده  DCE، براي تفسیر نهایی نتایج نیاز به اکتساب تصاویر سهطبقه 

ضروري است. شایان ذکر  DWIنیز اکتساب تصاویر  TZو در ناحیه 

است در شرایطی که کیفیت مورد نیاز از روش تصویربرداري مکمل 

گیرد. در کافی نباشد، تصویربرداري غالب مبناي امتیازدهی قرار می

و مبتنی بر  PIRADS v2وه تفسیر تصاویر بر مبناي نح 2شکل 

 ADCو نقشه  T2-w ،DWIهاي هاي مستخرج از توالی پالسیافته

  51.بندي شده استجمع TZو (ب)  PZ(الف) براي نواحی 

  
 2v RADS-PI.51براساس راهنماي  MRI-MP هاي تصویربرداري توصیه شده در روشپارامتر: 1جدول

  T2-w محوري  DWI يمحور  T1-w محوري DCE محوري  

  دو یا سه بعدي T1-wگرادیان اکو   اسپین یا گرادیان اکو با/ بدون سرکوب چربی  اسپین اکو با تنفس آزاد  اسپین اکو سریع  توالی پالس

  3710  4700  92/3  22/4  (ms) زمان تکرار

  113  93  24/1  35/1  (ms) زمان اکو

  220  160  400  220  (mm) اندازه فیلد

  3  5/3  2  5/3  (mm) رشضخامت ب

  0  0  0  0  (mm) هافاصله بین برش

  2mm(  4/0×4/0  1/3×1/3  8/1×3/1  5/1×4/1( رزولوشن در صفحه

  4:29   6:37  0:21  4:46  (min) زمان اکتساب

 از طول قطار اکواجتناب   ملاحظات

از  يریجلوگ يبرا بزرگ

  شدگیتار 

b-value= 2000،1500،1000،500،0  

(s/mm2) 

  cc/s 5/2ق: نرخ تزری  

    s 4/3رزولوشن زمانی: 
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  21وRADS-PI.20بندي طبقه: 2 جدول

  احتمال بروز سرطان پروستات از نظر بالینی  بنديدسته

PI-RADS1  (وجود سرطان با اهمیت از نظر بالینی بسیار غیرمحتمل است) بسیار کم  

PI-RADS2  (وجود سرطان با اهمیت از نظر بالینی غیرمحتمل است) کم  

PI-RADS3  (وجود سرطان با اهمیت از نظر بالینی مشکوك است) متوسط  

PI-RADS4  (وجود سرطان با اهمیت از نظر بالینی محتمل است) بالا  

PI-RADS5  (وجود سرطان با اهمیت از نظر بالینی بسیار محتمل است) بسیار بالا  

  
 (PZ) ضایعه ناحیه محیطی

DWIامتیاز 
سته بندي نهایی د

PI-RADS

1

2

3

4

5

و  DWIر عدم مشاهده هیچ ناهنجاري د
ADC 

 روي کاهش نامشخص شدت سیگنال
ADC

کاهش متوسط یا خفیف شدت سیگنال در 
 ADCنقاط کانونی روي 

و افزایش خفیف در شدت سیگنال یا شدت 
با  DWIسیگنال یکسان روي تصاویر 

بزرگ  bمقادیر 

کاهش قابل توجه شدت سیگنال در نقاط 
 ADCکانونی روي 

و افزایش قابل توجه شدت سیگنال روي 
بزرگ؛ حداکثر  bبا مقادیر  DWIتصاویر 

نتیمتر 5.1ابعاد کمتر از  سا

حداکثر  اما مورد بالایافته هاي مشابه با 
نتیمتر 5.1 از بیشتر ابعاد یا یافته هاي  سا

ستاتتهاجمی قطعی خارج پرو

DCEدر تصویر 

:منفی

  بدون افزایش
کنتراست زود هنگام و 

متمرکز

:مثبت

همراه با افزایش 
کنتراست زود هنگام و 

متمرکز

1

2

3

4

5

  

  (الف)
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  ب)(

  TZ.26و (ب)  PZ(الف)  ي ناحیهبرا MRI-MPدر   2vRADS -PI یدهازیامت ستمیسیافته احتمال اختصاص :1 شکل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

براساس تصاویر اکتساب شده از توالی پالس  PI-RADS v2بندي : دسته2شکل 

w-2T ،DWI  و نقشهADC  (براي نواحی الفPZ  (و بTZ.51   

  
از تلفیق دو یا  mp-MRIمنظور اجراي رویکرد در مطالعات مختلف به

یابی و ذکر شده براي تشخیص، موقعیت MRچند روش تصویربرداري 

گیري حجم سرطان پروستات استفاده شده است. در ادامه این مطالعه اندازه

ر پردازیم و مقادیها میسیستماتیک به بررسی میزان موفقیت تلفیق این روش

 Negative predictive)حساسیت، اختصاصیت و ارزش اخباري منفی 

value, NPV) دهیم. در جدول در مطالعات مختلف را مورد بررسی قرار می

ه توانمندي ترکیب انواع یهاي مروري به همراه ارا، مشخصات پژوهش3

برداري هاي نمونهو نتایج یافته mp-MRIتوالی پالس مورد استفاده در 

  تشخیص سرطان پروستات گزارش شده است. وان مرجع در عنبه

  هایافته
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سن بالا،  توان بهپروستات میسرطان از عوامل مؤثر در ایجاد 

اشاره نمود.  و عوامل محیطی کیژنت ،قومیت ی،سابقه خانوادگ

 بالقوه یطیمحعوامل  لیدلالتهاب مزمن در پروستات به جادیاعلاوه به

 يهامواجهه ریسا ای و یهورمون راتییتغ ،ییغذا میها، رژعفونت یرنظ

 45.را به خود جلب کرده است يادیتوجه ز تازگیبه ناشناخته یطیمح

را  و قطعی درمان کامل احتمالزودهنگام سرطان پروستات  صیتشخ

 جیسرطان پروستات براساس نتا صیتشخطورکلی دهد. بهافزایش می

برداري که شود. این بافتانجام می TRUSایت برداري تحت هدبافت

هاي سونوگرافی صورت تصادفی و براي رفع نواقص و محدودیتبه

شود، خود با در تشخیص و توصیف سرطان پروستات انجام می

 برداريبافت لیدلعوارض بهنواقص متعددي نظیر افزایش 

خارج از محل و بروز خطاي عدم تشخیص تومورهاي  يضرورریغ

برداري در علاوه تکرارپذیري بافتمواجه است. به یوپسیول بمعم

 يبالا حسط که داراي یمنف جیبا نتا انیماریبدر  پیشینموقعیت 

با مشکلاتی مواجه است. بنابر آنچه گفته شد  هستند نیز PSAژن یآنت

تري براي تشخیص و کارگیري تکنیک تصویربرداري پیشرفتههب

برداري مورد نیاز چنین هدایت نمونهتوصیف دقیق محل تومور و هم

با ایجاد تصاویري با رزولوشن بالا از  MRاست. تصویربرداري 

پروستات و بافت پیرامون آن، اطلاعات دقیق آناتومی و پاتولوژي را 

عنوان یک روش تصویربرداري روتین به T2-w دهد. تصاویره مییارا

یه فاز لگن اکتساب هاي آرا، که با کویل داخل رکتوم و کویلMRIدر 

شوند، اساساً براي تشخیص سرطان پروستات بسیار مورد استفاده می

، پایین بودن شدت w-2Tاز جمله معایب تصاویر  53و52و43و42.هستند

و عدم  TZو CZ سیگنال تومور نسبت به بافت طبیعی در نواحی 

پس از  بروزیف بافت برداري واز  یناش يزیالتهاب، خونرتمایز آن از 

هاي کارگیري روشهبنابراین ب .است PZی در ناحیه پرتودرمان

 و DWI ،DCEصورت مکمل نظیر به MRتصویربرداري عملکردي 

MRSمنظور بهبود دقت ، در یک رویکرد ترکیبی چندپارامتري به

در تصویربرداري  54- 56و44.تشخیص در دستور کار قرار گرفته است

DWI محدودیت انتشار و کاهش مقدار ،ADC  در بافت سرطانی

 ADCتوجه در مقدار متوسط شود. با وجود کاهش قابلارزیابی می

ناپذیري در کاهش هاي سرطانی و نرمال، عوامل اجتناببین بافت

رو از این 57- 59.اثر گذارند ADCدقت تشخیصی بر اساس 

براي ارزیابی پارامترهاي پرفیوژن  DCEروش به MR تصویربرداري

امکان افتراق سرطان از بافت طبیعی را فراهم سازد. توسعه یافت تا 

نیز میسر است. عروق تومور از  روش، تصویربرداري علاوه در اینبه

افزایش کنتراست در  يالگو شباهت از جمله معایب این روش،

و  PZالتهاب غده پروستات در ناحیه  خیمی نظیرشرایط خوش

یکی است. به همین به نمونه پاتولوژ TZدر ناحیه  BPHهاي ندول

غالب در  يربرداریتصو یتوال کیبه عنوان  ،DCEدلیل روش 

عنوان یک اما به شودیسرطان پروستات در نظر گرفته نم صیتشخ

بهبود  mp-MRIدر رویکرد  DWIو  T2-wهاي مکمل در کنار یافته

قابل توجه دقت، حساسیت و اختصاصیت تشخیص را فراهم 

به  MRSذکر است که افزودن تصویربرداري  شایان 60و52و50و27.سازدمی

رویکرد مذکور هر چند اندکی بهبود دقت تشخیص را در پی خواهد 

میدان   هاياعوجاج ویژهبهها داشت اما تأثیرپذیري از انواع آرتیفکت

مغناطیسی، زمان اکتساب طولانی تصاویر، وابستگی نتایج به تخصص 

ی اطراف پروستات از کاربر و همچنین عدم نمایش مستقیم نواح

مهمترین مسئله در  52و43.رودشمار میهدلایل کاهش محبوبیت آن ب

سرطان  يغربالگر يبرا یابزار کمک کیعنوان به mp-MRI رویکرد

منظور افزایش ها بهانتخاب بهینه ترکیب توالی پالس ،پروستات

، تلفیق 3طبق نتایج جدول  61.حساسیت و اختصاصیت تشخیص است

عنوان بهینه ترین به DCEو  DWIو  T2-wسه توالی پالس  اطلاعات

ترکیب در این رویکرد، بالاترین میزان حساسیت و اختصاصیت را در 

در حال  62و47و46و39.تشخیص سرطان پروستات در پی خواهد داشت

در بهبود قابل توجه دقت  DCEکارگیري هحاضر ارزش افزوده ب

مطالعات مختلفی مورد  برانگیز است و درتشخیص کاملاً بحث

در مطالعات انجام شده توسط  64و63.گذاري قرار گرفته استارزش

Futterer  وGreerکارگیري ه، بDCE  یک مزیت ارزشمند در تشخیص

هاي غیرطبیعی در این تصاویر سرطان پروستات است چرا که یافته

بهبود  PI-RADS v2هاي نرخ تشخیص سرطان را در هر یک از دسته

اي دیگر از پژوهشگران کاهش در مقابل، عده 65و62و47و46و39.هددمی

کنتراست  عوامل ، اجتناب از خطرات مرتبط بازمان تصویربرداري

احتمال پایین عدم تشخیص را از جمله مزایاي و  ومینیبر گادول یمبتن

معرفی کردند. در مطالعه انجام شده توسط  DCEکارگیري هعدم ب

Vargas کارگیري هو همکاران، بDCE  تنها کمک به یافتن تومورهاي

  بحث
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کند و اندکی زمان تصویربرداري را نیز افزایش اضافی در بیماران می

تر لازم است تا در یک گیري دقیقبراي بحث و نتیجه 66.دهدمی

نگر با جامعه آماري بزرگ و در شرایط آنالیز یکسان، پژوهش آینده

ش احتمال تشخیص مورد در افزای DCEکارگیري هارزش افزوده ب

علاوه براساس مطالعات انجام شده، روش ارزیابی قرار گیرد. به

پروستات در مقابل معایب آن ارزش  MRSتصویربرداري سه بعدي 

شایان ذکر  67.کندافزوده چندانی در بهبود دقت تشخیص ایجاد نمی

تر در رابطه با مزایاي اضافه کردن گیري دقیقاست که براي نتیجه

MRS  به رویکردmp-MRI .از  نیاز به مطالعات بیشتري در آینده است

جمله مهمترین خصوصیت نشانگرهاي زیستی در تحلیل نتایج 

، تکرارپذیر mp-MRIدست آمده از مطالعات مختلف در رویکرد هب

بودن آن است تا تغییرپذیري بین ناظرهاي مختلف، اختلاف سیستمی 

، بررسی 3هاي مطابق جدول  68.ها منتشر سازدناچیزي در گزارش

دهد که دقت میزان اثرگذاري شدت میدان مغناطیسی نشان می

 T 3تشخیص و مقدار حساسیت در مطالعاتی که از اسکنرهاي 

توجهی بالاتر از مطالعاتی بوده که از شدت طور قابلاستفاده کردند به

 استفاده شده است. با توجه به دقت و اهمیت رویکرد T5/1میدان 

mp-MRI  در تشخیص سرطان پروستات استفاده از اسکنرهايT3 

توجهی ایفا کرده است. در مطالعه انجام شده نقش قابل

 T3و همکارانش، تصاویر اکتساب شده از اسکنرهاي   Murphyتوسط

علاوه به 69.بخشنددقت تشخیص سرطان پروستات را بهبود می

Sertdemir یري تصاویر کارگهو همکاران نشان دادند که بDCE 

، با بهبود افتراق T5/1در مقایسه با  T3اکتساب شده با اسکنرهاي 

التهاب غده پروستات از سرطان، نقش مهمی در افزایش دقت 

   70.کندتشخیص ایفا می

در  SNRو همکارانش، مقدار  Barth در مطالعه انجام شده توسط

در کنار این  اما 71.است T5/1دو برابر بهتر از اسکنرهاي  T3اسکنر 

هایی نظیر افزایش آرتیفکت مزایا، در شدت میدان بالاتر با چالش

پذیري و ناهمگنی سیگنال مواجه هستیم. هرچند مطالعات مغناطیس

ها اختصاص یافته اما هنوز هم نیازمند مختلفی به مدیریت این چالش

و همکارانش با  Nieuwenhoveدر مقابل،  72.هاي بیشتر استبررسی

 T5/1سازي پارامترهاي تصویربرداري اکتساب شده از اسکنر هبهین

بررسی سهم  73.دست یابند T3توانستند به کیفیتی مشابه با اسکنر 

کارگیري کویل داخل رکتوم در مقایسه با کویل آرایه فاز لگنی هب

دهد که هر چند مقدار حساسیت در نشان می 3مطابق نتایج جدول 

اما  بالاتر بوده کویل داخل رکتوم استفاده کردند اندکیمطالعاتی که از 

توجهی در بهبود دقت تشخیص سرطان طورکلی مزیت قابلبه

عبارت به 74.هاي آرایه فاز نداشته استپروستات در مقایسه با کویل

توسط کویل داخل رکتوم با بهبود  MRبهتر اگرچه اکتساب تصاویر 

 بندي سرطان پروستات همراهرزولوشن تصویر و افزایش دقت مرحله

 است اما احساس ناخوشایند بیمارحین تصویربرداري و زمان طولانی

هاي بالا از جمله دلایل محدودیت اکتساب تصاویر و همچنین هزینه

شمار هب mp-MRIکارگیري این کویل در پروسه اکتساب تصاویر هب

  75.رودمی

  
 در تشخیص سرطان پروستات MP-MRIتیجه عملکرد ترکیب انواع توالی پالس همراه نهاي مروري به: مشخصات پژوهش3جدول 

 PSAمحدوده  نویسنده

(ng/ml)  
 حساسیت  کویل  )Tشدت میدان (  MR نوع توالی پالس (cc)حجم پروستات

  

NPV  

Pesapane 108-25 4/4- 90  76و همکاران  T2-w/DWI 5/1  85/0  84/0  رکتوم  
T2-w/DWI/ DCE 5/1  87/0  86/0  رکتوم  

Koopaei 10- 100  4/4- 90  77و همکاران  T2-w/DWI 5/1 95/0  رکتوم   -  

Martins 10- 104 ≤4  78 و همکاران  T2-w/DWI/ DCE 3  96/0  77/0  آرایه  فاز  

Koopaee 10- 100  4/4- 90  79و همکاران  T2-w/DWI/ DCE 5/1  00/1  رکتوم   -  

Ghane 3 13و همکاران≥  - T2-w 5/1  84/0  81/0  رکتوم  
DWI  5/1  76/0  72/0  رکتوم  
DCE  5/1  57/0  59/0  رکتوم  
MRS  5/1  76/0  71/0  رکتوم  

Brown 10- 100  4/4- 90  80و همکاران  T2-w/DWI/ DCE 5 /1  89/0  93/0  آرایه  فاز  

Jagannathan    16- 144 -  81همکاران و T2-w/DWI/ MRS 3 50/0  89/0  رکتوم  
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  3ادامه جدول 

 PSAمحدوده  نویسنده

(ng/ml)  
حجم 

 (cc)پروستات

شدت میدان   MR نوع توالی پالس

)T(  

 حساسیت  کویل
  

NPV  

Popita  7-  95/12 82و همکاران   - T2-w/DWI/ DCE 5/1 00/1 00/1  رکتوم 

Gaunay   83و همکاران   -  - T2-w/DWI/ DCE 3  -  94/0 63/0 

Wang  84و همکاران  -  - T2-w/DWI/ DCE/MRS 3  -  98/0 96/0 

Brock  42- 80  7/6 - 4/13  85ارانو همک T2-w/DWI/ DCE 5/1 71/0 89/0  رکتوم 

Hauth  17- 140 3- 31  86و همکاران T2-w/DWI/ DCE/MRS 3 86/0 98/0  آرایه فاز 

Panebianco  87و همکاران   -  - T2-w/DWI/ DCE 5/1 71/0 81/0  آرایه فاز 

Pepe  2/4- 10 88و همکاران  - T2-w/DWI/ DCE/MRS 5/1 80/0 89/0  رکتوم 

Radtke  6 89و همکاران  - T2-w/DWI/ DCE 3 63/0 48/0  آرایه فاز 
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Background: Prostate cancer (PCa) has been one of the most prevalent cancers in men 

in recent years. Multi-parametric magnetic resonance imaging (mp-MRI) has been 

increasingly applied in the diagnosis, localization and staging of prostate cancer. This 

approach uses a combination of morphology information obtained from T2-weighted 

image along with at least two functional imaging modalities, such as diffusion-weighted 

(DWI), dynamic-contrast-enhancement (DCE), and magnetic-resonance-spectroscopy 

(MRS). This review gives a comprehensive overview of the theories and methodologies 

of the mp-MRI for diagnosing prostate cancer. The search was fulfilled using a list of 

search engines. 

Methods: In this study, with a systematic review of studies conducted during February 

2015 to October 2021, the role and potential of integrating the results of morphological 

and functional imaging in a multi-parameter approach were evaluated and the optimal 

combination was introduced. This article collected studies that have employed mp-MRI 

in prostate cancer including: peer-reviews, research articles, academic reports and 

conferences. This review has been studied from September 2016 to January 2022. 

Results: According to the reported results, the optimum combination of T2-w, DWI and 

DCE in the mp-MRI approach provides the highest sensitivity and specificity in the 

diagnosis, localization and staging of prostate cancer. Applying the field strength of 3T 

versus 1.5T improves detection accuracy including improving sensitivity and specificity 

as well, and also the application of endorectal coils does not provide much advantage 

compared to pelvic phased-array coil in term of prostate cancer detection accuracy.   

Conclusion: MP-MRI as a precision instrument plays a valuable role in the diagnosis 

of prostate cancer. The most suitable combination of the pulse sequences to achieve the 

goals of this approach is T2-w, DWI and DCE. This review is comprehensive overview 

covered previous articles of mp-MRI in prostate cancer for all the researchers in this 

field and expresses the positive and negative points of each modality. Moreover, this 

article reports the sensitivity and the Specificity of the recent researches. 
 

Keywords: diffusion weighted imaging, multiparametric magnetic resonance imaging, 

prostate cancer, magnetic resonance spectroscopy. 
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