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Резюме. В литературном обзоре отражена диагностическая ценность наиболее час-

то используемых лучевых методов диагностики в выявлении локального рецидива рака про-

статы после радикальной простатэктомии у пациентов с биохимическим рецидивом. 

Определяемый  уровень ПСА после РПЭ может свидетельствовать как о локальном реци-

диве, наличии диссеминации опухолевого процесса, так и о резидуальной ткани простаты 

без опухоли, оставленной по краю разреза. С целью ранней диагностики рецидива РПЖ кон-

тролировать уровень ПСА целесообразно через 3 месяца после радикальной простатэкто-

мии. При росте ПСА после РПЭ необходимо ответить на вопрос: рецидив локальный или 

метастатический. Современные методы визуализации как трансректальное ультразвуко-

вое исследование, остеосцинтиграфия, мультиспиральная компьютерная томография, по-

зитронно-эмиссионная томография, эндоректальная магнитно-резонансная томография 

позволяют исключить или установить наличие рецидива рака простаты после радикальной 

простатэктомии.  Необходимо отметить, что ни один из методов лучевой диагностики не 

опережает результаты ПСА в выявлении локального рецидива рака простаты после ради-

кальной простатэктомии, однако при комплексном их применении рецидив рака простаты 

после радикальной простатэктомии можно визуализировать на наиболее ранних стадиях 

его развития. 

Ключевые слова: рак предстательной железы (РПЖ), простат-специфический анти-

ген (ПСА), пузырно-уретральный анастомоз (ПУА), мультиспиральная компьютерная то-

мография (МСКТ), остеосцинтиграфия (ОС), биохимический рецидив (БХ), локальный реци-

див (ЛК), эндоректальная магнитно-резонансная томография с контрастным усилением 

(ЭР МРТ с КУ), T1-взвешенные изображения (Т1-ВИ), T2-взвешенные изображения (Т2-ВИ). 

 

 

DIAGNOSTIC CONSIDERATION OF RADIAL IMAGING METHODS IN IDENTIFYING  

LOCAL RECURRENCE OF PROSTATE CANCER AFTER RADICAL PROSTATECTOMY 

Bezrukov E.A., Lachinov E.L., Martirosyan G.A.  

Urology Clinics named after R.M. Fronshteyn of the First Moscow State Medical 

University named after I.M. Sechenov (director, corresponding member of the Rus-

sian Academy of Medical Sciences, professor Yu.G. Alyaev). 



ВЕСТНИК УРОЛОГИИ     2015, №3    UROVEST.RU 

 

69 
 

Abstract. The diagnostic consideration of the most commonly used methods of radial diagnos-

tics in identifying local recurrence of prostate cancer after radical prostatectomy in patients with 

biochemical recurrence is reflected in the literature review. 

The identified level of PSA after radical prostatectomy can argue for both local recurrence, the 

presence of tumor dissemination, and a residual prostate tissue without tumor that was left on the 

edge of the cut. With the purpose of early diagnosis of prostate cancer recurrence, it is advisable to 

monitor PSA levels after 3 months after radical prostatectomy. In case of growth of PSA levels after 

radical prostatectomy, it is necessary to answer the question: whether the recurrence is local or 

metastatic. Modern imaging methods, such as transrectal ultrasound examination, bone scanning, 

multislice computed tomography, positron emission tomography and endorectal magnetic reson-

ance imaging provide excluding or establishing the presence of recurrence of prostate cancer after 

radical prostatectomy. It should be noted that none of the methods of radiodiagnostics are not 

ahead of the results of PSA in the identification of local recurrence of prostate cancer after radical 

prostatectomy; however, in their complex application, prostate cancer recurrent after radical pros-

tatectomy can be visualized at its earliest stages. 

Keywords: prostate cancer (PCa), prostate-specific antigen (PSA), vesico-urethral anastomo-

sis (VUA), multislice computed tomography (MSCT), bone scanning (BS), biochemical recurrence 

(BR), local recurrence (LR), endorectal MRI with contrast enhancement (ER MRI CE), T1-weighted 

images (T1-WI), T2-weighted images (T2-WI). 

Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) является актуальной про-

блемой современной онкоурологии. Рост заболеваемости РПЖ привел к тому, 

что на сегодняшний день данная патология в Российской Федерации занимает 

третье место в структуре онкологической заболеваемости. Радикальная проста-

тэктомия (РПЭ) является наиболее эффективным и широко распространенным 

в клинической практике методом лечения как локализованного, так и местно-

распространенного рака предстательной железы. Однако у некоторых пациен-

тов риск рецидивирования заболевания или прогрессирования опухолевого 

процесса остается высоким. Согласно решению международного консенсуса 

биохимическим рецидивом после хирургического лечения считается повыше-

ние ПСА > 0,2 нг/мл как минимум в 2 последовательных измерениях [1]. 

Роль современных методов лучевой диагностики заключается в раннем 

выявлении как локального, так и диссеминированного рецидива рака простаты 

после РПЭ.   

Наиболее доступными и обладающими диагностической ценностью явля-

ются трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ), мультиспираль-

ная компьютерная томография (МСКТ), остеосцинтиграфия (ОС), позитронно-

эмиссионная томография (ПЭТ), магнитно-резонансная томография [25]. 
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Трансректальное ультразвуковое исследование 

ТРУЗИ наиболее часто используется для выявления РПЖ, но и также часто 

используется для выявления локального рецидива РПЖ после РПЭ, как метод 

контроля при выполнении биопсии зоны пузырно-уретрального анастомоза. 

Рецидив РПЖ визуализируется как отсутствие целостности жировой прослойки 

позади пузырно-уретрального анастомоза (ПУА), асимметричное утолщение 

гипоэхогенных участков вокруг анастомоза или наличие неправильнойформы 

узлов, большинство которых тесно связаны с анастомозом или шейкой мочево-

го пузыря [13; 26;]. В исследованияхSaranchukJ.W. et. al., чувствительность 

ТРУЗИ в диагностике рецидива РПЖ у больных после РПЭ при низком уровне 

ПСА  (< 1 нг\мл) остается не высокой. О таких результатах свидетельствуют 

данные биопсии зоны ПУА под наведением ТРУЗИ: рецидив РПЖ на уровне 

40-71% был выявлен при уровне ПСА > 1 нг\мл, 14-45% - при уровне ПСА  < 1 

нг\мл [4]. 

Остеосцинтиграфия 

Остеосцинтиграфия – это методика которая позволяет внедрить в организм 

больного меченные 111 In-капромабпендетидоммоноклональные антитела к 

ПСМА с последующим проведением однофотонной эмиссионной томографии 

[3;17]. По данным наблюдений, направленных на изучение возможностей ос-

теосцинтиграфии  в диагностике локального рецидива РПЖ от дистантного ме-

тастаза РПЖ у больных после РПЭ, были получены различные показатели чув-

ствительности, специфичности и прогностической ценности [7; 15; 17; 18;]. Ре-

зультаты исследования, которое включало 255 больных с биохимическим реци-

дивом при уровне ПСА < 4 нг\мл показали что, чувствительность, специфич-

ность и прогностическая ценность методики составляла 76%, 54% и 90% соот-

ветственно. 

Однако время и частота проведения ОС у пациентов при росте ПСА после 

РПЭ остается до конца неизученной.    
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Мультиспиральная компьютераня томография 

МСКТ наиболее часто применяется для оценки состояния лимфатических 

узлов (ЛУ), для выявления костных и висцеральных метастазов.  Чувствитель-

ность МСКТ в диагностике рецидива РПЖ остается низкой при небольших 

объемах опухоли и особенно при не высоком уровне ПСА. Kantet.al.,доказали, 

что МСКТ способна выявить рецидив опухоли РПЖ при биохимическом реци-

диве только в 11-14% случаев [14; 27].  P.A. Johnstoneet. al., [7] сообщили, что 

средние показатели  уровня ПСА при рецидиве РПЖ, ассоциированного с по-

ложительным результатом МСКТ, было равно  12,4 нг\мл, а среднее значение 

скорости прироста ПСА -  30,6 нг\мл\год. S. Krameret. al.,  [22] сообщили, что 

среди 22 больных с подтвержденным путем трасректальной биопсии местным 

рецидивом РПЖ после РПЭ только в 36% наблюдений заключения ретроспек-

тивно выполненной МСКТ соответствовали наличию локального рецидива 

РПЖ. 

Позитронно-эммисионная томография 

Позитронно-эмиссионную томографию выполняют с использованием раз-

личныхрадиофармпрепаратов. Препарат 18F-флуородезоксиглюкоза (18F-FDG) 

достаточно часто используется при ПЭТ, но однако широкого применения в 

онкоурологии не нашел: из-занизкой способности дифференцировать различ-

ные образования,высокогоуровеня экскреции с мочой,поэтому для выявления 

локального рецидива РПЖ препарат-18F-FDG не применяется. Для диагности-

ки локального рецидива РПЖ после РПЭ ПЭТ выполняют с использованием 

двух препаратов, таких как 11С-холин, 18F-флуорохол и 11C-ацетат [7; 19]. В 

современных условиях диагностическая ценность для выявления локального 

рецидива РПЖ с использованием ПЭТ составляет 70% случаев биохимического 

прогрессирования заболевания, при  уровне ПСА< 2,5 нг\мл – до 91% [3]. 

Е. Pelosiet.al.,  [20] изучили применение ПЭТ с 18F-флуорохолином для 

диагностики локального рецидива РПЖ после РПЭ, рецидив РПЖ был доказан 

у 43% больных с повышенным показателем ПСА после РПЭ. При уровне ПСА 

< 1 н\мл чувствительность метода составила 20% , а при уровне ПСА > 5 н\мл -
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80%. Аналогичное исследование включало 100 пациентов с биохимическим ре-

цидивом, результаты показали, что при уровне ПСА < 4 нг\мл ПЭТ с 18F-

флуорохолином не обнаруживает локальный рецидив РПЖ.  

В работе N. Oyamaet.al., [5] использовали ПЭТ с  11C-ацетатом, результаты 

показали, что диагностическая точность для выявления локального рецидива 

РПЖ после РПЭ составила 73%. В работе J. Kotzerkeet.al., [11] при помощи 

ПЭТ с  11C-ацетатом у 15 из 18 больных (83%) был выявлен локальный реци-

див РПЖ после РПЭ. Однако результаты работы Н. Veeset.al. [10] вызывают 

сомнения насчет применения ПЭТ для диагностики локального рецидива РПЖ 

у больных после РПЭ. По данным авторов при биохимическом рецидиве с 

уровнем ПСА< 1 нг\мл только у половины больных ПЭТ с  18F-флуорохолином 

или  11C-ацетатом указывала на наличие локального рецидива РПЖ после РПЭ 

[10; 12; 21]. 

Магнитно-резонансная томография 

Благодаря высокой мягкотканной разрешающей способности магнитно- 

резонансная томография (МРТ) имеет преимущество перед ТРУЗИ и КТ в вы-

явлении локального рецидива рака после РПЭ. Рецидивная опухоль лучше вы-

является на Т2-взвешенных изображениях в аксиальной проекции [2]. В раз-

личных исследованиях было показано, что чувствительность и специфичность 

эндоректальной МРТ в диагностике местного рецидива после РПЭ составляют 

95-100% и 100% соответственно [23;24; 28]. При этом средний диаметр опухо-

ли составлял 1,4 см, средний уровень ПСА - 2,18 нг/мл [24]. Miralbell R. et. al., 

представили результатыработы, демонстрирующие способность МРТ иденти-

фицировать рецидивные опухоли при более низких значениях ПСА - при ме-

диане 0,87 нг/мл [8]. 

МРТ с динамическим контрастированием является методом более чувстви-

тельным, чем обычная Т2-взвешенная МРТ в диагностике рецидива РПЖ.A.S. 

Jacksonetal. [6] выявили, что чувствительность МРТ с динамическим контра-

стированием в диагностике локального рецидива опухоли после РПЭ составля-

ет 50%, Т2-взвешенной МРТ - 21%, а специфичность - 85% и 81% соответст-
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венно. Преимущество МРТ с динамическим контрастированием перед обыч-

ным способом МРТ было подтверждено данными других работ. CascianiE. etal. 

показали, что чувствительность и специфичность Т2-взвешенной МРТ по выяв-

лению местного рецидива после РПЭ составляют 48-61,4% и 52-82,1% соответ-

ственно, а использование только МРТ с динамическим контрастированием и 

МРТ с динамическим контрастированием в комбинации с Т2-взвешенной МРТ 

способствует повышению чувствительности и специфичности до 84,1-88% и 

89,3-100% соответственно 

Материалы и методы. Нами проведен анализ 54 пациентов с биохимиче-

ским рецидивом, которым была произведена радикальная простатэктомия с ян-

варя 2007 года по декабрь 2013 года. Средний возраст пациентов (лет) 

64,43±5,2, значение ПСА (нг/мл)19,16±19,1. В связи с биохимическим рециди-

вом (ПСА >0,2 нг/мл) для выявления локального рецидива зоны пузырно-

уретрального анастомоза всем пациентам выполненаэндоректальная магнитно-

резонансная томография с динамическим контрастированием. 49 пациентам 

была выполнена биопсия зоны пузырно-уретрального анастомоза, а 5 пациен-

там произвели ТУР-биопсию зоны пузырно-уретрального анастомоза. Несмотря 

на отсутствие морфологической верификации, 5 пациентам на основании дан-

ных эндоректальной МРТ выполнена фокусированная ультразвуковая высоко-

интенсивная абляция зоны пузырно-уретрального анастомоза. У всех пациентов 

отмечено снижение уровня ПСА.  Все пациенты с морфологически доказанным 

локальным рецидивом (n=29) были распределены на три группы: пациенты с 

уровнем ПСА 0,2-0.4 нг/мл (n=2), 0,5-1,0 нг/мл (n=17), 1,1-2,0 нг/мл (n=9) и 

ПСА >2,0  нг/мл (n=1) 

Результаты. При всех доказанных случаях рецидива, то есть у 32 из 34 

пациентов (92%) возникало быстрое и раннее усиление сигнала после введения 

гадолиния. Общая чувствительность и специфичность динамического МР (рек-

тальная катушка, напряженность поля 1,5 Т)  исследования, (чувствительность 

93,4% (76-98%), специфичность 100% (84-100%) выше чем возможности натив-

ного МРТ,  где чувствительность 48% (28-69% ), специфичность 52% (30-74%). 
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Диагностическая точность при динамическом МР исследовании составила 94% 

(78%-98%), при нативном МРТ - 50%. Наиболее часто местный рецидив диаг-

ностировали в области пузырно-уретрального анастомоза (76%), семенных пу-

зырьков (18%), подвздошных лимфатических узлов (8%). Рецидив заболевания 

в 29случаях был доказан морфологически, а в остальных случаях результат 

оценивали по уровню снижения ПСА после проведенной  Hi-Fu терапии (n=5). 

Обсуждение. Особенности методики МРТ таковы, что позволяют выявить 

локальные изменения в зоне пузырно-уретрального сегмента и окружающей 

области. Применение контрастирования повышает диагностические возможно-

сти метода. Повышение уровня ПСА в послеоперационном периоде является 

показанием к магнитно-резонансной томографии с контрастированием. Выяв-

ление местного рецидива позволяет прибегнуть к методам локального воздей-

ствия на зону рецидива. Исключение местных изменений в зоне операции явля-

ется показанием к иной тактике лечения и последующего наблюдения. 

Выводы. Эндоректальная МР-томография с контрастированием показыва-

ет высокую чувствительность (93,4%) и специфичность (100%) в выявлении 

местного рецидива в сравнении с эндоректальной МРТ без контрастирования.   

Для исключения местного рецидива опухоли после радикальной проста-

тэктомии при повышении ПСА применение эндоректальной МР-томографии с 

контрастированием является методом выбора.  

Эндоректальное  МР-томография с контрастным усилением позволяет ре-

шить вопрос о дальнейшей тактике лечения и наблюдения за пациентами с по-

вышением ПСА после радикальной простатэктомии. 

С целью раннего выявления локального рецидива при первичном отрица-

тельном результате эндоректальной МР-томографии с контрастным усилением 

рекомендуется продолжить контроль ПСА. При продолжающемся росте ПСА 

необходимо повторное исследование МРТ через 6 месяцев, а в случае снижения 

уровня ПСА - ТРУЗИ в динамике.  
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