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Een predictief model voor de detectie van klinisch significant 
prostaatcarcinoom gebaseerd op MRI-bevindingen in combinatie met 
klinische parameters in een lokale Vlaamse patiëntencohorte.

CHARLOTTE SLOTS

Moet elk PI-RADS 3 letsel gebiopsieerd worden?
Een predictief model voor de detectie van klinisch significant prostaatcarcinoom gebaseerd op MRI-bevindingen
in combinatie met klinische parameters in een lokale Vlaamse patiëntencohorte.

De predictieve waarde achterhalen van MRI-bevindingen in combinatie 
met klinische parameters voor de detectie van klinisch significant 
prostaatcarcinoom (=csPCA)  in een lokale, Vlaamse patiëntencohorte. 

Resultaten

Materiaal en methoden

Doelstelling

Elautprijs 1 juni 2024

Conclusie
Dit predictief model laat een betrouwbare risicostratificatie voor de detectie 
van csPCA toe (calibratie), met een hoge voorspellende accuraatheid 
(discriminatie). 
In de klinische praktijk noteren we echter slechts een beperkte vermindering 
van  het aantal biopsies in vergelijking met ‘biopsy all’ beleid. 

Nut in dagelijkse praktijk?

Decision curve analysis Webapplicatie

Kwaliteitscontrole

Discriminatie: AUC Calibratie plot

Interne validatie

Bootstrapping 500x Shrinkage (Optimisme)

Multivariable logistic regression analyse

Sample Size TRIPOD: automatic variable selection

Database: variabelen* 

437 biopsie-naïve mannen, PI-RADS ≥ 3 Tussen 10/2018 en 07/2021

* variabelen: leeftijd, PSA-gehalte, aangetaste zone (perifere zone versus transitiezone), 
prostaatvolume op MRI, PSA-densiteit (PSA-gehalte/MRI-prostaatvolume), aantal Regions Of Interest 
op MRI (1 versus meerdere), PI-RADS score (3, 4 of 5) en argumenten voor kapseldoorbraak op MRI

• 262/437: klinisch significant prostaatcarcinoom

• Weerhouden variabelen via TRIPOD methode : 
 leeftijd, prostaatvolume, PI-RADS, zonale aantasting, PSA-densiteit

• Statisch model: 
 Logit (p)  = -6.132 + 0.088AGE – 0.017VOL + 1.157PIRADS4 +         

  1.590PIRADS5 – 0.974ZONE + 6.869PSADT

• Area under the ROC curve = predictieve accuraatheid
         = 0,8625 [0.8283 – 0.8967] 

• Webapplicatie

Resultaten

• Calibratieplot = betrouwbaarheidsplot

• Decision curve analysis

Drempelwaarde 0,10

Voordeel van 0,034

= afname van het
aantal biopsies met 3
per 100 zonder
gemiste biopsie voor
een patient met
klinisch significant
prostaatcarcinoom.
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FALSE POSITIVE RATE = 
False Pos / (False Pos + True neg)
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Gemiddelde berekende probabiliteit voor 
elke bin van het histogram
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