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Prostate MRI Prostate MRI ‐‐ IndicationsIndicationsProstate MRI Prostate MRI  IndicationsIndications

INITIAL DETECTION, STAGING, RECURRENT TUMOR INITIAL DETECTION, STAGING, RECURRENT TUMOR 
LOCALIZATION, RADIATION THERAPY PLANNING

INITIAL DETECTION
Clinically suspected prostate cancer before or after TRUS negative 
biopsy

STAGING in patients with biopsy proven prostate cancer
Low risk: confirm absence of more significant tumorLow risk: confirm absence of more significant tumor
Intermediate risk: detect extra‐capsular disease, assess neurovascular 
bundles
High risk:  detect extra‐capsular disease, nodes and bones

RADIATION THERAPY PLANNINGRADIATION THERAPY PLANNING
Limit collateral damage

RECURRENT TUMOR LOCALIZATION
PSA relapse after definitive therapyp py





Initial detectionInitial detectionInitial detectionInitial detection

8   i83 patients
Pre‐biopsy MRI  followed by radical 
prostatectomyprostatectomy
Specimens compared with pre‐biopsy MRI results

PPV of MRI was 76% (68/90)PPV of MRI was 76% (68/90)
NPV of MRI was 75% (498/664)
For cancer > 0.5 cc:

sensitivity of 86% 
specificity of 94%

Puech P, Potiron E, Lemaitre L, et al. Dynamic contrast-enhanced-magnetic resonance imaging evaluation of intraprostatic prostate cancer: 
Correlation with radical prostatectomy specimens. Urology 2009;74:1094-99.
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Negative TRUS biopsyNegative TRUS biopsy



ADC map=ADC map=ADC mapADC map
restricted diffusionrestricted diffusion



Color Map =Color Map =Color Map Color Map 
Rapid wash in & washoutRapid wash in & washout



Targeted rebiopsy:
Gleason 6 cancer



Staging low risk patients Staging low risk patients Stag g o s pat e tsStag g o s pat e ts
prior to active surveillanceprior to active surveillance

Percentage of men under active 
ill  f  i i ifi t  t t  surveillance for insignificant prostate 

cancer reclassified as significant cancer 
t     i  at 2 years is :

20 30%20–30%





Low risk patientsLow risk patientsLow risk patientsLow risk patients

8  l   i k      i181 low risk prostate cancer patients
All had MRI before prostatectomy
At surgical pathology, Gleason score was 

upgraded in 56% of patientspg 5 p

MRI performed better than regular clinical 
models in predicting likelihood of models in predicting likelihood of 
insignificant disease

Shukla-Dave A, Hricak H, Akin O, et al. Preoperative nomograms incorporating magnetic resonance imaging and spectroscopy for prediction of 
insignificant prostate cancer. BJU International 2011;109:1315-22.



Imaging for radiation therapy planningImaging for radiation therapy planningImaging for radiation therapy planningImaging for radiation therapy planning

CT t i ll   d f  CT typically used for 
external beam 
therapy due to ability therapy due to ability 
to acquire 3D data set
CT however is limited CT however is limited 
by:

Poor organ delineation 
Ability to acquire 
images only in axial 
planeplane



MRI for radiation therapy planningMRI for radiation therapy planningMRI for radiation therapy planningMRI for radiation therapy planning

MRI  ff  th  MRI offers three 
main benefits:

B tt   ti l Better spatial 
resolution = detailed 
anatomy and less y
collateral damage
Multiplanar acquistion
Target lesions for 
boosting





Defining CTV with MRI vs  CTDefining CTV with MRI vs  CTDefining CTV with MRI vs. CTDefining CTV with MRI vs. CT

294 patients with prostate cancer underwent 294 patients with prostate cancer underwent 
MRI and CT prior to IMRT
3D images were used to calculate volume on MRI 3D images were used to calculate volume on MRI 
and CT
Mean prostate volume was 35% smaller than 
mean CT volume
MRI also more correctly identified SV invasion 
h   d  ith R h Di   d lwhen compared with Roach‐Diaz model
Limiting SV radiation reduces irradiated rectal 
volumes
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Recurrent tumor localizationRecurrent tumor localizationRecurrent tumor localizationRecurrent tumor localization

E l   i   i h bi h i l f ilEvaluate patients with biochemical failure
Biopsy proven recurrence rate after radical 

prostatectomy: 32‐54%
Digital rectal examination and TRUS are Digital rectal examination and TRUS are 
often inadequate in detecting recurrent 
diseasedisease





Recurrent tumor localizationRecurrent tumor localizationRecurrent tumor localizationRecurrent tumor localization

6  i   i h bi h i l f il  46 patients with biochemical failure 
underwent MRI followed by TRUS biopsy

  i    25 patients: recurrent tumor
21 patients: no tumor 

DCE MRI f  d t ti   f  t tDCE MRI for detection of recurrent tumor
sensitivity of 88% (22/25) 

ifi i   f  % ( / ) specificity of 100% (21/21) 

Casciani E, Polettini E, Carmenini E, et al. Endorectal and dynamic contast-enhanced MRI for detection of local recurrence after radical 
prostatectomy. AJR 2008;190:1187-92.



Recurrent tumor localizationRecurrent tumor localizationRecurrent tumor localizationRecurrent tumor localization



Sample ReportSample ReportSample ReportSample Report



Sample ReportSample ReportSample ReportSample Report



PIPI‐‐RADS: Prostate  ImagingRADS: Prostate  Imaging‐‐Reporting Reporting PIPI RADS: Prostate  ImagingRADS: Prostate  Imaging Reporting Reporting 
and Data Systemand Data System

1: Benign features
2: Low suspicion
3: Intermediate suspicion3: Intermediate suspicion
4: High suspicion
5: Consistent with cancer



Prostate MRI SummaryProstate MRI SummaryProstate MRI SummaryProstate MRI Summary

MRI is the OPTIMAL modality for imaging the prostateMRI is the OPTIMAL modality for imaging the prostate

Multiparametric approach required to maximize p pp q
sensitivity and specificity of exam

E d t l  il  t  i dEndorectal coil not required

MRI before radiation therapy affords less collateral MRI before radiation therapy affords less collateral 
damage and better lesion targeting 



Prostate MRI SummaryProstate MRI SummaryProstate MRI SummaryProstate MRI Summary

TRUS negative biopsy : 50% will be TRUS negative biopsy : 50% will be 
recommended for targeted rebiopsy.

Targeted rebiopsy: 30% positive.

A i   ill  MR  f   d d Active surveillance: MR outperforms standard 
nomograms for confirming insignificant disease.

Pre‐op ECE/NVB: 72% accuracy

Suspected recurrent tumor: 88% sensitive.
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Curative intent Active 
surveillance
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Staging MRI 
(intermediate or  Staging MRI (intermediate or 

high risk) (low risk)


