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РЕЗЮМЕ
Въведение: Карциномът на простатната жлеза изисква прецизна диагно-
стика за осигуряване на своевременно лечение. С развитието на мултипа-
раметричната магнитно-резонансна томография (МРТ) и възможността за 
нейното комбиниране в реално време с ултразвук (УЗ) чрез т.нар. фюжън 
технология, се откриват нови възможности за насочена биопсия. Тумори, 
разположени в антериорната фибромускуларна строма дълго време пред-
ставляват предизвикателство в хода на хистологична верификация, оказ-
вайки се труднодостъпни при извършването на трансректална биопсия. 
Утвърждаването на трансперинеалният достъп подобрява диагностичната 
ефикасност. 
Цел: Целта на настоящото проучване е да се оцени диагностичната ефек-
тивност на МРТ/УЗ-насочената фюжън биопсия с трансперинеален достъп 
за доказване на клинично значим простатен карцином, локализиран в ан-
териорната зона.
Материали и методи: Проведе се ретроспективно проучване на данни на 
пациенти с извършена простатна биопсия за времето от м. януари 2023 г. 
до м. юни 2025 г. При всички анализирани пациенти предоперативно беше 
изследван тотален простатно специфичен антиген (тПСА) и беше извърше-
на мпМРТ на простата и малък таз, с оценка на находката по PI-RADS. При 
пациенти с лезии в простатата оценени с PI-RADS 3, или над 3, се проведе 
МРТ/УЗ-насочена фюжън биопсия с трансперинеален достъп. Получените 
хистопатологични резултати бяха подложени на статистически анализ.

ABSTRACT
Introduction: Prostate cancer necessitates precise diagnostic methods to ensure 
timely and appropriate treatment. The advancement of magnetic resonance im-
aging (MRI), combined in real-time with ultrasound (US) via fusion technology, 
has enabled enhanced targeted biopsy capabilities. Tumors located within the 
anterior fibromuscular stroma have traditionally posed significant challenges 
for histological verification due to limited accessibility by transrectal biopsy. The 
adoption of a transperineal approach significantly improves diagnostic efficacy in 
this anatomically challenging region.
Objective: The present study aims to evaluate the diagnostic performance of 
MRI/US fusion biopsy via transperineal access in detecting clinically significant 
prostate cancer localized in the anterior zone.
Materials and Methods: A retrospective analysis was performed on patient 
data collected from January 2023 to June 2025. All patients with elevated total 
prostate-specific antigen (tPSA) levels underwent MRI assessment with lesions 
scored according to PI-RADS criteria. Patients presenting with lesions localized to 
the anterior zone and rated PI-RADS 3 or higher underwent MRI/US fusion-guided 
transperineal biopsy. Histopathological outcomes were subsequently analyzed.
Results: The cohort consisted of 508 patients, of whom 19.7% (100 patients) 
demonstrated MRI-detected lesions localized in the anterior zone. The mean age 
within this subgroup was 66.9 ± 9.2 years. Mean tPSA was 13.6 ± 9.1 ng/ml, 
with an average prostate volume of 46.2 ± 15.8 cc. Lesion distribution by PI-RADS 
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score was as follows: 35% PI-RADS 3, 50% PI-RADS 4, and 15% PI-RADS 5. His-
topathological examination revealed benign prostatic hyperplasia in 27 % or 27 
of cases, High Grade PIN in 6 patients; low-grade prostate cancer in 43% (43 pa-
tients), and high-grade prostate cancer in 24% (24 patients). Gleason scores were 
assigned to all positive biopsies, with 15.9% classified as Gleason 3+3=6, 43.4% 
as Gleason 7 (30.1% Gleason 3+4 and 13.3% Gleason 4+3), 6.2% as Gleason 8, 
and 4.4% as Gleason 9.
Conclusion: MRI/US fusion biopsy performed via a transperineal approach rep-
resents an effective and reliable technique for diagnosing clinically significant 
prostate cancer located in the anterior zone of the prostate. This method enhanc-
es the accuracy of histological confirmation in lesions that are difficult to access 
through traditional transrectal biopsy and facilitates precise evaluation of tumor 
aggressiveness.
Keywords: magnetic resonance imaging, ultrasound, fusion biopsy, clinically 
significant prostate cancer, anterior zone

Резултати: Проучването включва 508 пациента. При 100 пациента (19.7 %)  
са са установени от МРТ лезии, локализирани в антериорна зона. Средната 
възраст на тези пациенти беше 66.9 ± 9.2 години. Стойностите на тПСА бяха 
13.6 ± 9.1 ng/ml, а средният обем на простатната жлеза беше 46.2 ± 15.8 cc. 
При 35 % се установяват лезии с оценка по PI-RADS 3, при 50 % - PI-RADS 4 
и при 15 % - PI-RADS 5. При 27 пациента (27 %) беше диагностицирана до-
брокачествена простатна хиперплазия, а при 6 пациента - High grade PIN; 
При 43 пациента (43 %) се установи хистопатологичен резултат за простатен 
карцином, класифициран като low grade, а при 24 пациента (24 %) - като 
high grade. При всички положителни за карцином резултати беше опреде-
лен Gleason score. 15.9 % от хистопатологичните резултати се определяха 
като Gleason score 3+3=6, 43.4 % като Gleason 7 (30.1 % - Gleason 3+4 и 13.3 
% - 4+3), 6.2 % като Gleason 8 и 4.4 % като Gleason 9.
Заключение: МРТ/УЗ-насочената фюжън биопсия с трансперинеален 
достъп е ефективен метод за диагностика на клинично значим простатен 
карцином в антериорната зона на простатата. Този подход повишава точ-
ността при хистологичното потвърждаване на тумори, труднодостъпни за 
трансректална биопсия и подпомага прецизната оценка на агресивността на 
заболяването.
Ключови думи: магнитно резонансна томография, ултразвук, фюжън би-
опсия, клинично значим простатен карцином, антериорна зона

ВЪВЕДЕНИЕ
Простатният карцином представлява водеща 

причина за заболеваемост и смъртност сред мъжете 
в световен мащаб (1). Ранното му диагностициране 
и прецизната оценка на агресивността са от клю-
чово значение за правилния терапевтичен подход. 
Поради ограничените си възможности, стандартната 
трансректална ултразвук-насочена биопсия (TRUS) 
би могла да доведе до фалшиво негативни резултати, 
особено при тумори, разположени в антериорната 
фибромускуларна строма (2).

Въвеждането на мултипараметричната магнит-
но-резонансна томография (мпМРТ) значително 
подобри възможностите за локализация и рискова 
стратификация на простатните лезии. Комбиниране-
то й в реално време с ултразвук чрез т.нар. фюжън 
технология осигурява възможност за прецизно на-
сочена биопсия. Трансперинеалният достъп от своя 
страна минимизира инфекциозните усложнения и 
подобрява достъпа до труднодостъпни зони като 
антериорната строма (3–5).

ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да се оцени 

диагностичната ефективност на МРТ/УЗ-насочената 
фюжън биопсия с трансперинеален достъп за откри-
ване на клинично значим простатен карцином, лока-
лизиран в антериорната зона.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проведено беше ретроспективно проучване на 

данни на пациенти, подложени на МРТ/УЗ-насочена 
фюжън простатна биопсия в периода януари 2023 – 
юни 2025 г. Всички пациенти преминаха предопера-
тивно изследване на тотален простатно-специфичен 
антиген (тПСА) и МРТ при завишени стойности на 
последния. Оценката на суспектните от МРТ лезии 
беше извършена по PI-RADS v2.1 от 1 до 5.

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ
Всички постъпили в клиниката пациенти бяха с 

предварително изследван простатно специфичен 
антиген и МРТ на простатата. Предоперативно бяха 
снети подробни анамнеза и физикален статус. Из-
вършиха се лабораторни изследвания - пълна кръв-
на картина, биохимия, хемостаза и стерилна урина, 
както и актуално изследване на тПСА. Анестезиоло-
гичният екип извърши подробна оценка на предопе-
ративния риск по ASA клас. 

Проведе се предварително маркиране (конту-
риране) на образите от МРТ при всеки пациент.  За 
целта се използваше специализиран софтуер (MIM 
Software). Маркирани бяха границите на простатната 
жлеза и лезиите, определени от екипите по образна 
диагностика.
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ОПЕРАТИВНА ТЕХНИКА
В Клиника по Урология на ВМА – София, МРТ/

УЗ-насочената фюжън биопсия на простатата се из-
вършва под спинална анестезия. Пациентът се пози-
ционира в литотомично положение. Към операцион-
ната маса се фиксират механично рамо (AccuCARE 
MicroTouch Stabilizer) и степер за трансперинеална 
биопсия (AccuCARE EX Stepper). Следва трансрек-
тална ехография на простатната жлеза с биплана-
рен трансдюсер. Получените ехографски образи се 
синхронизират и наслояват върху предварително 
сегментираните контури на простатата и суспектни-
те лезии от МРТ чрез специализиран софтуер (MIM 
Software). На този етап се пристъпва към транспе-
ринеална таргетна биопсия от идентифицираните 
зони с помощта биопсична решетка и автоматично 
биопсично устройство BARD Magnum с биопсична 
игла 18G, 20 cm. 

Полученият хистологичен материал се разпреде-
ля по анатомичен произход в отделни контейнери 
с 10% формалинов разтвор, след което се изпраща 
за хистопатологичен анализ в Клиниката по обща и 
клинична патология на ВМА – София.

СТАТИСТИЧЕСКИ АНАЛИЗ
Статистическият анализ на данните беше извър-

шен с SPSS v.19 (SPSS, Chicago, IL, USA).

РЕЗУЛТАТИ
В проучването бяха включени 508 пациенти, от 

които 100 (19.7%) бяха с установени лезии в анте-
риорната зона на простатата. Средната възраст на 
тези пациенти беше 66.9 ± 9.2 години, средните стой-
ности на тПСА – 13.6 ± 9.1 ng/ml, а средният обем на 
простатната жлеза – 46.2 ± 15.8 cc.

Разпределението на пациентите според PI-RADS 
класификацията беше следното:

•	 PI-RADS 3: 35%
•	 PI-RADS 4: 50%
•	 PI-RADS 5: 15%
При 27 пациента (27 %) беше диагностицирана 

доброкачествена простатна хиперплазия, а при 6 
пациента - High grade PIN; При 43 пациента (43 %) се 
установи хистопатологичен резултат за простатен 
карцином, класифициран като low grade, а при 24 
пациента (24 %) - като high grade. 

При всички положителни за карцином резултати 
беше определен Gleason score. 15.9 % от хистопа-
тологичните резултати се определяха като Gleason 
score 3+3=6, 43.4 % като Gleason 7 (30.1 % - Gleason 
3+4 и 13.3 % - 4+3), 6.2 % като Gleason 8 и 4.4 % като 
Gleason 9.

ОБСЪЖДАНЕ
Традиционният диагностичен алгоритъм за оп-

ределяне необходимостта от простатна биопсия 
включва повишени стойности на тотален простат-
но-специфичен антиген (тПСА) и/или наличие на 
суспектни промени в анатомията на жлезата при ди-
гитално ректално изследване. В съвременната кли-
нична практика този подход е разширен чрез въвеж-
дането на редица допълнителни показатели, които 
подпомагат вземането на решение за провеждане 
на биопсия. Особено значение има внедряването на 
магнитно-резонансната томография (МРТ) в диагно-
стичния процес при простатния карцином. МРТ се 
превърна в ключов етап в еволюцията на методите за 
хистологично потвърждаване на заболяването, като 
предлага значително по-висока пространствена ре-
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золюция спрямо трансректалната ехография (TRUS) 
и позволява детайлно изобразяване на простатната 
жлеза в различни равнини. Проспективно попула-
ционно проучване, базирано във Великобритания 
- IP1-PROSTAGRAM, изследва МРТ като иницииращ 
тест в диагностиката на клинично значимо заболя-
ване. Проучването доказва по-висока диагностич-
на стойност на МРТ спрямо изследването на тПСА, 
последвано от TRUS-насочена биопсия (6-8). Според 
авторите на проучването, МРТ като диагностичен ин-
струмент, открива по-голям брой случаи на клинич-
но значим простатен карцином в сравнение с тПСА. 
Така МРТ се явява с потенциал да бъде използвана 
като първичен скринингов инструмент за простатен 
карцином, с по-висока чувствителност за клинично 
значимо заболяване и по-нисък риск от свръхдиаг-
ностика. Това проучване поставя основата за по-ма-
щабни рандомизирани изследвания (9-10).

Трансректалната ултразвук-насочена биопсия на 
простатата (TRUS) е стандарт в хистологичната вери-
фикация на простатен карцином в продължение на 
десетилетия. Въпреки своята достъпност и относи-
телна безопасност, методът има значителни ограни-
чения – ниска чувствителност за клинично значим 
карцином, висок процент фалшиво негативни резул-
тати и риск от инфекциозни усложнения. Антериор-
ните тумори, особено тези в предната фибромуску-
ларна строма, често остават недиагностицирани при 
стандартна TRUS биопсия поради трудния достъп 
през ректалната стена. Трансперинеалната биопсия 
на простатата под ултразвуков контрол е въведена 
през 1981 г (11). Този подход позволява достъп до 
труднодостъпни области на жлезата, като предната 
фибромускулна зона и апекса (12). Допълнително 
предимство на метода е значително по-ниският риск 
от бактериална контаминация по време на процеду-
рата, което редуцира вероятността от развитие на 
инфекциозни и септични усложнения.

Технологията на МРТ/УЗ-насочена фюжън би-
опсия позволява интегриране на получените от МРТ 
образи с ехографския образ на простатната жлеза в 
реално време. Така се създава възможност за пре-
цизно насочване на биопсичната игла към предва-
рително дефинирани суспектни за карцином зони. 
МРТ/ултразвук-насочена биопсия на простатата 
може да бъде извършена чрез трансперинеален 
или чрез трансректален достъп. В литературата съ-

ществува единствен мета-анализ, който сравнява 
ефективността на МРТ-насочената таргетна биопсия, 
извършвана по трансректален с тази с транспери-
неален достъп. Анализът обхваща осем проучва-
ния и демонстрира по-висока чувствителност на 
трансперинеалната техника при диагностициране-
то на клинично значим простатен карцином – 86% 
спрямо 73% при трансректалния достъп (13). Това 
предимство на трансперинеалната биопсия е осо-
бено изразено при тумори, разположени в предна 
фибромускулна зона. Чрез прилагането на метода, 
в нашето проучване се установи висок процент по-
ложителни за карцином проби в антериорна зона - 
67% от пациентите. Подобни резултати са описани и 
в мащабните PROMIS и PRECISION проучвания, които 
показват, че МРТ/УЗ-насочената биопсия допринася 
за диагностиката на висок процент клинично значи-
ми тумори и редуцира броя фалшиво положителни 
резултати (3-4).

Резултатите от хистологичното изследване при 
нашите пациенти демонстрираха висока честота 
на клинично значим рак – над половината от ди-
агностицираните тумори бяха с Gleason ≥7. Това 
потвърждава, че МРТ/УЗ-насочената фюжън биопсия 
е особено ценна за откриване на агресивни тумори, 
които имат съществено значение за терапевтичните 
решения. Подобно на нашите резултати, проучвани-
ята посочват по-нисък процент на Gleason 6 спрямо 
традиционната TRUS биопсия. Така методът на фю-
жън биопсия с трансперинеален достъп намалява 
свръхдиагностиката на клинично незначимо заболя-
ване - важен аспект в контекста на активно наблюде-
ние при нискорисков рак (14-16).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МРТ/УЗ-насочената фюжън биопсия с транспери-

неален достъп е надежден и ефективен метод за ди-
агностика на клинично значим простатен карцином, 
особено в антериорната зона на жлезата. Този подход 
допринася за по-точна локализация и по-добра он-
кологична оценка, което е от решаващо значение за 
избор на оптимално терапевтично поведение.
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