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ель исследования. Определить разницу между опытом рентгенолога и интерпретаци-

ей мультипараметрической магнитно-резонансной томографии (мпМРТ) предстатель-

ной железы с оценкой по системе PI-RADSv2.1, а также оценить клиническую значи-

мость PI-RADS 3 в диагностике и лечении рака предстательной железы. 

Материалы и методы. Было проведено ретроспективное одноцентровое исследова-

ние, в котором приняли участие шесть независимых рентгенологов с разным уровнем квалифи-

кации. В ходе исследования специалистами были оценены изображения, полученные при 

мпМРТ пациентов с ранее установленным PI-RADS 3, подтвержденным гистологически. В пери-

од с января 2023 по декабрь 2023 года мпМРТ была выполнена 276 пациентам. Из исследова-

ния были исключены пациенты с предшествовавшим лечением, с оценками, отличными от PI-

RADS 3, и без патогистологического подтверждения. В исследование было включено 35 пациен-

тов. Информация о локализации патологических очагов в шкалах PI-RADS представлена в соот-

ветствии с руководством PI-RADS версии 2.1. Полученные результаты были сопоставлены для 

анализа межэкспертной вариабельности оценок по шкале PI-RADS. Надежность межэкспертных 

оценок была измерена с помощью значений каппы Коэна (k), а корреляции между оценками PI-

RADS v2.1 и оценками по шкале Глисона анализировались с использованием коэффициента тау 

Кендалла (t). Были рассчитаны такие диагностические показатели, как площадь под ROC-

кривой (AUC), чувствительность, специфичность, положительная прогностическая ценность, от-

рицательная прогностическая ценность и точность. 

Результаты. На основе последней версии PI-RADS v2.1, средний показатель k среди 

рентгенологов составил 0,087. Средняя корреляция между оценками PI-RADS v2.1 и оценками 

по шкале Глисона была положительной, что указывает на симметричную, но слабую связь (t = 

0,154; P = 0,549). Специалист 1 показал наилучший результат по AUC, равный 0,785, что свиде-

тельствует о наивысшей эффективности в обнаружении рака предстательной железы (РПЖ). 

Специалисты 2 и 4 достигли наивысшей точности (60,0%). Специалист 5 показал наивысшую 

чувствительность (100,0%). Специалисты 2 и 4 отличились наивысшей специфичностью (91,9%). 

Обсуждение. В исследовании шесть рентгенологов с различным уровнем опыта оцени-

вали мпМРТ предстательной железы в соответствии с руководством PI-RADSv2.1. Для оценки 

согласованности между рентгенологами, все специалисты были лишены доступа к предыдущим 

протоколам мпМРТ, результатам морфологического исследования и данным пациентов. Экс-

пертный рентгенолог достиг наивысших значений AUC и PPV в дифференцировке доброкаче-

ственных и злокачественных образований; однако эксперт не показал наивысших или 

наименьших показателей чувствительности, специфичности, точности и NPV. Начинающий 

специалист продемонстрировал наихудшие результаты по AUC, точности, NPV и PPV среди всех 

экспертов, несмотря на лучшую корреляцию между результатами изображений и патологиче-

скими данными. Полученные данные указывают на то, что уровень опыта не оказывает суще-

ственного влияния на диагностическую эффективность, что подчеркивает необходимость по-

стоянного обучения менее опытных специалистов для повышения точности выявления РПЖ. 

Наблюдаемая согласованность между специалистами также была низкой. 

Категория PI-RADS 3 по-прежнему остаётся «серой зоной» в клинической практике как 

для рентгенологов, так и для урологов ввиду неопределённости наличия РПЖ. В этом исследо-

вании восемь пациентов были диагностированы с РПЖ на основе гистологических результатов, 

что составило 23% от общей выборки исследования. Однако большинство из них имели рак с 
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низким риском ШГ ≤ 7a (n=7, 87.5%). 

Необходимо проведение крупных многоцентровых исследований для дальнейшей про-

верки клинической ценности оценки PI-RADS 3.  

Заключение. Шесть рентгенологов с разным уровнем опыта при использовании руковод-

ства PI-RADS версии 2.1 продемонстрировали степень межэкспертной согласованности от низ-

кой до удовлетворительной. Различия в уровне опыта не оказали существенного влияния на 

точность определений по категории PI-RADS 3.  

 

Ключевые слова: PI-RADSv2.1, рак предстательной железы, мультипараметрическая МРТ, 

межэкспертная вариабельность. 
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urpose. To explore how radiologist experience influences the interpretation of prostate mul-

tiparametric MRI (mpMRI) with PI-RADS score 3 and its clinical utility in prostate cancer 

(PCa) diagnosis and management. 

Materials and Methods. A retrospective single-center study included six radiologists with 

varying expertise levels to examine mpMRI images of patients designated with PI-RADS 3 scores. Out 

of 276 reviewed patients from January to December 2023, 35 met the inclusion criteria. Information 

on the localization of the pathological changes and the PI-RADS scores are reported according to the 

PI-RADS version 2.1 guideline. The results obtained were compared to analyze the inter-reader vari-

ability utilizing Cohen’s kappa (k) statistics. Kendall’s tau coefficient (t) was used for correlations be-

tween PI-RADS and Gleason scores, alongside various diagnostic performance metrics. Diagnostic 

performance metrics such as AUC, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predic-

tive value, and accuracy were calculated. 

Results. Interpreting PI-RADS version 2.1, the median k score was 0.087, showing poor-to-fair 

agreement among radiologists. A weak positive correlation was found between PI-RADS scores and 

Gleason scores (t = 0.154; P = 0.549). Diagnostic performance varied, with Reader 1 showing the 

highest AUC (0.785) for superior PCa detection. Readers 2 and 4 had the highest accuracy (60%), 

while Reader 5 achieved 100% sensitivity. Readers 2 and 4 also recorded the highest specificity 

(91.9%). 

Discussion. Six radiologists with varying levels of experience evaluated prostate multiparamet-

ric MRI (mpMRI) in accordance with the PI-RADSv2.1 guidelines. To assess inter-reader agreement, 

all specialists were blinded to prior mpMRI reports, histopathological results, and patient data. The 

expert radiologist achieved the highest AUC and PPV values in differentiating benign and malignant 

lesions; however, this reader did not demonstrate the highest or lowest sensitivity, specificity, accu-

racy, or NPV. The least experienced radiologist showed the poorest performance in terms of AUC, ac-

curacy, NPV, and PPV among all readers, despite demonstrating the best correlation between imag-

ing findings and pathological data. The obtained data suggest that the level of experience does not 

have a significant impact on diagnostic performance, highlighting the need for continuous training of 

less experienced specialists to improve the accuracy of prostate cancer detection. The observed inter-
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reader agreement was also low. 

The PI-RADS 3 category remains a “gray zone” in clinical practice for both radiologists and 

urologists due to uncertainty regarding the presence of prostate cancer. In this study, eight patients 

were diagnosed with prostate cancer based on histological findings, accounting for 23% of the total 

sample. However, most of these cases were low-risk cancers with a Gleason score ≤ 7a (n = 7, 

87.5%). 

Large multicenter studies are needed to further validate the clinical value of PI-RADS 3 as-

sessment. 

Conclusion. The findings demonstrate poor-to-fair agreement among radiologists of differing 

experience levels when interpreting PI-RADS 3 scores using version 2.1 guidelines, suggesting that 

radiologist expertise does not significantly impact PI-RADS 3 score assessments. This underlines the 

need for larger, multicenter studies to enhance diagnostic consistency and potentially update guide-

lines for more precise PCa detection.  
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ак предстательной железы (РПЖ) яв-

ляется одной из ведущих причин 

смертности среди мужчин по всему 

миру, при этом наблюдается тре-

вожная тенденция роста заболевае-

мости [1]. Согласно руководству Европейской 

ассоциации урологов (EAU) мультипарамет-

рическая МРТ (мпМРТ) предстательной желе-

зы является основным методом визуализа-

ции для выявления РПЖ и настоятельно ре-

комендуется к проведению перед биопсией 

[2, 3]. Система PI-RADS (Prostate Imaging 

Reporting and Data System) предлагает ком-

плексные рекомендации для получения, ин-

терпретации и составления отчетов по ре-

зультатам мпМРТ [4]. Хотя руководство PI-

RADS регулярно обновляется и направлено 

на стандартизацию процедур (последова-

тельности) сканирования и интерпретации 

мпМРТ, точный анализ данных мпМРТ тре-

бует высокого уровня квалификации [5]. 

Кроме того, межэкспертная вариабельность 

ввиду разного уровня опыта среди радиоло-

гов значительно снижает прогностическую 

точность, что приводит к уменьшению чув-

ствительности [6, 7]. Несмотря на то, что в 

последней PI-RADS версии 2.1 (PI-RADSv2.1) 

значительно повысилась специфичность, 

точное определение PI-RADS 3 остается серь-

езной проблемой из-за неоднозначных маг-

нитно-резонансных признаков [8, 9]. Это 

может привести к расхождениям в выборе 

последующей тактики лечения, что может 

повлечь либо недостаточное, либо чрезмерное 

лечение, существенно влияя на прогноз [10]. 

Учитывая важность точного определения 

оценки PI-RADS, мы привлекли для участия в 

ретроспективной оценке пациентов с уста-

новленными PI-RADS 3 и подтвержденными 

патологическими результатами шестерых 

рентгенологов с разным уровнем квалифи-

кации: экспертов, врачей со средним опытом 

работы и начинающих специалистов. С меж-

дисциплинарной точки зрения данное иссле-

дование проводилось с целью изучения 

оценки мпМРТ предстательной железы с ак-

центом на определение PI-RADS 3 и опреде-

ления клинической ценности диагностики и 

лечения РПЖ, основанных на PI-RADS 3.  

Цель исследования. 

Определить алгоритм действия рентге-

нологов и урологов при выявлении у пациен-

тов PI-RADS 3 с дальнейшим более эффек-

тивным междисциплинарным сотрудниче-

ством. 

Материалы и методы. 

Дизайн исследования и выборка па-

циентов. 

Данное исследование ретроспективное 

одноцентровое, было проведено в Институте 

урологии и репродуктивного здоровья Сече-

новского университета и получило одобрение 

локального этического комитета. 

Исследование    проведено   в   соответ- 
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ствии с Хельсинкской декларацией. В период 

с января 2023 года по декабрь 2023 года в 

исследование были включены пациенты с 

подозрением на РПЖ, которым была прове-

дена мпМРТ предстательной железы. Соглас-

но медицинской электронной системе (МИС), 

в исследование было включено 276 пациен-

тов с протоколами мпМРТ предстательной 

железы. После отбора финальная выборка 

составила 35 пациентов (рис. 1).  

Параметры последовательностей 

МРТ. 

Мультипараметрические МРТ-

исследования предстательной железы прово-

дились на аппарате GE МРТ 3.0 Тл (SIGNA 

Architect, Chicago, Illinois, United States), 

оснащенном катушкой AIR™ с 30 каналами. 

Последовательности МРТ выполнялись в со-

ответствии с параметрами, указанными в 

таблице №1, а также в соответствии с по-

следней версией руководства PI-RADSv2.1. В 

последовательности были включены T2-ВИ, 

ДВИ и изображения на фоне динамического 

контрастного усиления (ДКУ). Для ДВИ ис-

пользовались значения b-факторов: 50, 800 и 

1400 с/мм2, с синтетическими b-значениями 

2000 и 2500 с/мм2. Карты ИКД автоматиче-

ски генерировались для качественной и ко-

личественной оценки ДВИ. Осевые изобра-

жения динамического контрастирования бы-

ли выполнены до, во время и после быстрого 

введения хелатов гадолиния (14 фаз, каждая 

по 16 секунд) с использованием инжектора 

(Medrad, spectris solaris EP, Bayer), после чего 

вводилось 20 мл физиологического раствора 

со скоростью 2,5 мл/с.  

Интерпретация МРТ. 

Каждое мпМРТ исследование предста-

тельной железы с ранее определенным PI-

RADS 3 и патологическими результатами бы-

ло оценено шестью независимыми специали-

стами с различным уровнем квалификации и 

опытом в оценке по системе PI-RADS (рент-

генолог 1: R.R., эксперт; рентгенолог 2: V.F., 

эксперт; рентгенолог 3: A.T., специалист с 

опытом работы; рентгенолог 4: Z.S., специа-

лист с опытом работы; рентгенолог 5: S.A., 

начинающий специалист; рентгенолог 6: 

T.A., начинающий специалист). Рентгенологи 

не имели доступа к информации о пациентах 

и клиническим данным, включая патогисто-

логические результаты. Два аспиранта, рент-

генолог и уролог, ассистировали в процессе 

просмотра и оценки. Они отвечали за 

начальную рандомизацию и анонимизацию, 

а также за сбор окончательных оценок PI-

RADS от каждого рентгенолога. После ран-

домизации и анонимизации полные файлы 

DICOM, включающие все необходимые по-

следовательности МРТ, были просмотрены и 

проанализированы каждым из специалистов. 

Локализация поражений и оценка по PI-

RADS были указаны в соответствии с руко-

водством PI-RADS версии 2.1. Полученные 

результаты были сопоставлены для оценки 

межэкспертной вариабельности оценки PI-

RADS. 

Оценка магнитно-резонансных и ги-

стологических данных. 

Поскольку некоторые из вновь опреде-

ленных оценок PI-RADS отличались от 

предыдущих, результаты гистологического 

исследования были использованы для срав-

нения с полученными данными МРТ для 

оценки качества интерпретации, выполнен-

ной рентгенологами. 

Статистический анализ. 

Статистический анализ был выполнен с 

использованием языка программирования 

Python, специализированного с применением 

функциональности библиотек pandas, numpy 

и scipy. В процессе анализа использовалась 

Python версия 3.11. Нормальность распреде-

ления и однородность дисперсии значений 

параметров оценивались соответственно с 

помощью теста Колмогорова-Смирнова и те-

ста Левена на однородность дисперсий. 

Межнаблюдательная надежность была коли-

чественно оценена с использованием каппа- 

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Схема отбора пациентов. 

Fig. 1.     Patient selection flowchart.   
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статистики Коэна (k). Корреляции между 

оценками PI-RADS среди специалистов и 

оценками по Глисону (GS) были установлены 

с помощью коэффициента тау Кендалла (t), 

что является непараметрическим методом, 

подходящим для переменных, которые не 

следуют нормальному распределению. Диа-

гностическая эффективность оценивалась 

путем расчета площади под кривой характе-

ристики оператора (AUC). Чувствительность, 

специфичность, положительная прогности-

ческая ценность (PPV), отрицательная про-

гностическая ценность (NPV) и точность были 

определены путем категоризации оценок PI-

RADS с пороговыми значениями 3 и 4. 

Истинно-положительный: PI-RADS≥3 и 

шкала по Глисону ≥6; 

Истинно-отрицательный: PI-RADS≤2 и 

шкала по Глисону <6; 

Ложноположительный: истинно-

положительный: PI-RADS≥3 и шкала по Гли-

сону <6; Ложноотрицательный: PI-RADS≤2 и 

шкала по Глисону ≥6. 

Данные пороги были выбраны для 

дифференцировки доброкачественных и 

злокачественных случаев с рентгенологиче-

ский точки зрения. Значение P менее 0,05 

считалось статистически значимым. 

Результаты. 

Характеристика пациентов. 

Были проанализированы данные МРТ 

органов малого таза, полученные у 35 паци-

ентов, из которых у 8 был диагностирован 

рак предстательной железы, а у 27 – добро-

качественная гиперплазия предстательной 

железы. Все пациенты прошли либо систем-

ную биопсию, либо совмещённую МРТ-

ультразвуковую таргетную биопсию. Сред-

ний возраст пациентов составил 64.8 ± 6.45 

лет (в диапазоне от 52 до 78 лет). Средний 

уровень ПСА был 9.33 ± 8.52 нг/мл, с колеба-

ниями от 2.8 до 48 нг/мл. Подробные демо-

графические и клинические данные пациен-

тов представлены в таблице №2. 

Вариабельность между наблюдате-

лями и статистический анализ. 

Результаты повторных оценок по шкале 

PI-RADS, проведенных шестью рентгеноло-

гами, подробно представлены в таблице №3. 

Каппа-статистика Коэна (k) для специали-

стов была оценена и представлена в таблице 

№4. Чем ближе значение k к 1, тем более 

точное согласование между рентгенологами. 

Оценка k может быть интерпретирована 

следующим образом: k < 0.20 – крайне слабое 

согласие; 0.21 ≤ k ≤ 0.40 – слабое согласие; 

0.41 ≤ k ≤ 0.60 – умеренное согласие; 0.61 ≤ k 

≤ 0.80 – значительное согласие; 0.81 ≤ k ≤ 

1.00 – почти идеальное согласие. В целом, 

согласие между  рентгенологами в  этом кон- 

Таблица №1.    Параметры различных последовательностей мпМРТ. 

Параметры T2WI 

sag. 

T2WI 

ax. 

T2WI 

cor. 

DWI DCE T1WI 

Время повторения (мс) 3889 3933 2992 6041 5.1 478 

Время появления  

эхо-сигнала (мс) 

115.9 133.8 115.9 79.8 1 - 1.1. 

2 - 2.2 

7.1 

Толщина среза (мм) 2.5 2.5 2.5 2.5 2.6 4 

Промежуток между  

срезами (мм) 

0.3 0.3 0.3 0.3 -1.3 0 

Угол поворота (°) 142 120 142 90 12 111 

Поле обзора (мм2) 200 200 200 200 300 300 

Матрица 384 384 384 384 384 384 128 6

4 

160 19

2 

384 25

6 

Длительность  

последовательности (с) 

3:38 3:02 2:48 4:56 3:04 3:35 

Количество срезов 26 28 20 28 76 48 

Полоса пропускания 41.67 41.67 41.67 250 142.86 111.1 
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Таблица №2.    Демографические и клинические характеристики пациентов. 

Характеристика Всего (n=35) Рак предстательной железы (n=8) 

Количество пациентов 35 8 

Возраст (лет), средний 64.8 (52-78) 66.3 (62-78) 

Уровень ПСА (нг/мл), средний 9.33 (2.8-48) 9.05 (4.9-14) 

Объем предстательной железы (мл) 71.17 (24-177) 75.13 (49-105) 

Оценка по Глисону 
 

8 

      6 
 

4 

      7a  3 

      7b  1 
 

Таблица №3.    Результаты повторной оценки баллов по шкале PI-RADS. 

Шкала 

PI-RADS 

Рентгенолог 1 Рентгенолог 2 Рентгенолог 3 Рентгенолог 4 Рентгенолог 5 Рентгенолог 6 

≤2 13 21 7 21 9 8 

3 17 11 0 0 15 20 

4 4 3 20 12 11 7 

5 1 0 8 2 0 0 

 

Таблица №4.    Коэффициенты k для согласия между рентгенологами по версии 

PI‑RADS 2.1. 

Рентгенолог A Рентгенолог B Коэффициент k Стандартная ошибка 

1 2 0.070 0.136 

1 3 0.030 0.075 

1 4 0.057 0.101 

1 5 0.005 0.121 

1 6 0.163 0.137 

2 3 0.037 0.081 

2 4 0.158 0.131 

2 5 0.123 0.121 

2 6 0.228 0.127 

3 4 0.163 0.123 

3 5 0.071 0.099 

3 6 -0.020 0.070 

4 5 0.165 0.109 

4 6 0.044 0.088 

5 6 0.008 0.129 

Среднее 0.087 0.110 

k – коэффициент Каппа Коэна. 
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тексте варьировалось от плохого до слабого. 

В частности, для PI-RADS v2.1, медианное 

значение коэффициента k и стандартная 

ошибка для всех возможных пар читателей 

составили соответственно 0.087 и 0.110. 

Корреляция оценки PI-RADS с гисто-

логическими результатами. 

Частота полученных МРТ-изображений 

и корреляций с гистологическими данными, 

исследованные шестью рентгенологами, по-

дробно представлены в таблице №5. В этом 

исследовании данные не соответствовали 

требованиям нормального распределения, 

поэтому для оценки корреляции между оцен-

ками PI-RADS, указанными шестью рентге-

нологами и оценками по шкале Глисона (ШГ), 

которые представляют собой результаты ги-

стологического исследования, был использо-

ван коэффициент корреляции tau Кендалла 

(табл. №6). Средняя корреляция между оцен-

ками PI-RADS и ШГ была статистически не-

значимой и слабой (t = 0.154; P = 0.549), что  

указывает на симметричную, но слабую 

связь. Наиболее значительная корреляция 

была выявлена между оценками PI-RADS, 

поставленными рентгенологом 7, и оценками 

по ШГ (t = 0.751; P = 0.029), что свидетель-

ствует о сильной связи. Напротив, корреля-

ции между оценками PI-RADS от наблюдате-

лей 4 и 5 и ШГ были совершенно асиммет-

ричными, предполагая различные степени 

согласия или интерпретации. Также не было 

выявлено корреляции между оценками PI-

RADS, выставленными рентгенологом 3 и 

ШГ. Таким образом, результаты демонстри-

руют разнообразие в согласованности интер-

претаций рентгенологов относительно дан-

ных гистологического исследования. 

В таблице №7 показатели эффективно-

сти шести рентгенологов при интерпретации 

оценок PI-RADS. Было установлено, что рент-

генолог 1 продемонстрировал наивысший 

AUC, равный 0.785, что свидетельствует о 

лучшей общей производительности в обна-

ружении рака предстательной железы. Рент-

генологи 2 и 4 имели наивысший уровень 

точности (60.0%). Рентгенолог 5 достиг 

наивысшей чувствительности (100.0%). Рент-

генологи 2 и 4 были отмечены за наивысшую 

специфичность (91.9%). Рисунок 2 дополняет 

эти данные, показывая ROC-кривые для 

каждого из шести рентгенологов, что позво-

ляет сравнить их уровни диагностической 

эффективности и экспертности. 

Обсуждение. 

Ранее проводимые исследования под-

твердили, что МРТ является основным мето-

дом диагностики рака предстательной желе-

зы [11-26]. Данное исследование направлено 

на оценку согласованности между рентгено-

логами по категории PI-RADS 3 с использо-

ванием PI-RADSv2.1. В данном исследовании 

шесть рентгенологов с различным уровнем 

опыта были приглашены для оценки мпМРТ 

предстательной железы в соответствии с ру-

ководством PI-RADSv2.1. Окончательная вы-

борка включала тридцать пять пациентов с 

диагностированным PI-RADS 3 и с гистоло-

гическими результатами, которые были под-

вергнуты повторной оценке указанными 

специалистами. Для оценки согласованности 

между рентгенологами, все специалисты бы-

ли лишены доступа к предыдущим протоко-

лам мпМРТ, демографической информации 

пациентов, а также результатам морфологи-

Таблица №5.    Частота полученных МРТ-изображений и корреляций с гистоло-

гическими данными. 

Шкала 

Глисона 

Рентгенолог 1 Рентгенолог 2 Рентгенолог 3 Рентгенолог 4 Рентгенолог 

5 

Рентгенолог 6 

6 0,75 0,25 1 0,5 1 0,5 

7a 1 1 0,33 0,33 1 1 

7b 1 0 1 0 1 1 

 

Таблица №6.  Коэффициенты t 

Кендалла для корреляции между 

оценками PI-RADS и оценками по Гли-

сону. 

Наблюдатель t Значение P 

1 0.342 0.311 

2 0.154 0.655 

3 0.000 1.000 

4 -0.211 0.546 

5 -0.115 0.752 

6 0.751 0.029 

Среднее 0.154 0.549 

t – коэффициент корреляции Кенделла. 
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ческого исследования. В целом, наблюдаемая 

согласованность между специалистами была 

низкой, однако это необязательно отражает 

влияние различий в уровне опыта на интер-

претацию изображений. Категория PI-RADS 

3 по-прежнему остаётся «серой зоной» в кли-

нической практике как для рентгенологов, 

так и для урологов ввиду неопределённости 

наличия РПЖ. Согласно последним рекомен-

дациям EAU 2024 года, частота выявления 

клинически значимого РПЖ (csPCa) на осно-

ве PI-RADS 3 составляет 16% [11]. 

В этом исследовании восемь пациентов 

были диагностированы с РПЖ на основе ги-

стологических результатов, что составило 

23% от общей выборки исследования. Одна-

ко большинство из них имели рак с низким 

риском ШГ ≤ 7a (n=7, 87.5%). С выходом об-

новления системы оценки PI-RADS до версии 

2.1 было указано, что многие системные 

ограничения были в значительной степени 

устранены и межнаблюдательная изменчи-

вость улучшилась, особенно в отношении 

выявления изменений в переходной зоне [12–

14]. Несмотря на хорошо изученные показа-

тели согласованности между экспертами для 

версии PI-RADS 2, как указали Muller и др., 

Ke и др.), в исследованиях со значительными 

размерами выборки (n=95 и n=183 соответ-

ственно) и различным уровнем опыта рент-

генологов, они пришли к выводу о умеренной 

межэкспертной надежности с коэффициен-

тами согласия k в диапазоне от 0,46 до 0,51 

[15, 16]. Однако их выборка включала паци-

ентов со всеми категориями PI-RADS от 1 до 

5. Другое исследование, проведенное Mussi и 

др. [17], включало большее количество иссле-

дователей с различным уровнем навыков в 

оценке по версии PI-RADS 2 (n=8), подробно 

рассматривая оцененные характеристики в 

переходной, периферической зоне и по кате-

гориям PI-RADS. Их результаты показали 

умеренное согласие среди восьми исследова-

телей при выявлении PI-RADS 3 (k = 0,38), 

что позволило сделать вывод об улучшении 

общей межэкспертной согласованности с 

увеличением опыта. 

Тем не менее, результаты данного ис-

следования не подтвердили положительную 

корреляцию между опытом специалистов и 

согласованностью по категории PI-RADS 3. 

Наивысший коэффициент согласия k соста-

вил 0,228, что указывает лишь на умеренное 

согласие между экспертом (специалист 2) и 

начинающим специалистом (специалист 6). 

Интересно, что специалист 6, несмотря на 

меньший опыт, также продемонстрировал 

наивысший коэффициент t – 0,751 (P=0,029), 

что указывает на значительную корреляцию 

между оценкой PI-RADS и патологическими 

результатами. Напротив, корреляция между 

оценками PI-RADS и ШГ у специалиста 4, хо-

тя он и был высококвалифицированным, 

оказалась полностью асимметричной, что 

свидетельствует о различных уровнях согла-

сия или интерпретации. Более того, не была 

обнаружена корреляция между оценками PI-

RADS, выставленными рентгенологом с опы-

том работы (специалист 3), и ШГ, что демон-

стрирует    потенциальные.   разногласия     в  

Таблица №7.     Показатели эффективности шести рентгенологов при интерпре-

тации оценок PI-RADS. 

Наблюдатель AUC (95% CI) Точ-

ность 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

Чувствительность 

(%) 

Специфичность 

(%) 

1 0.785  

[0.301-0.687] 

54.3 31.

8 

92.3 87.5 44.4 

2 0.602  

[0.315-0.718] 

60.0 28.

6 

81.0 50.0 63.0 

3 0.678  

[0.294-0.678] 

37.1 25.

0 

85.7 87.5 22.2 

4 0.597  

[0.301-0.708] 

60.0 28.

6 

81.0 50.0 63.0 

5 0.704  

[0.296-0.708] 

48.6 30.

8 

100.0 100.0 33.3 

6 0.576  

[0.322-0.706] 

34.3 22.

2 

75.0 75.0 22.2 

AUC – под кривой характеристики оператора; PPV – положительная прогностическая ценность; NPV – отрица-

тельная прогностическая ценность. 
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оценке степени тяжести гистологических из-

менений на основе результатов изображе-

ний. Средняя корреляция между оценками 

PI-RADS и гистологических результатов при 

выявлении рака предстательной железы бы-

ла симметричной, но слабой, что подчерки-

вает неоднозначный характер категории PI-

RADS 3. В исследовании, проведённом Mussi 

и др. [18], средняя положительность по ре-

зультатам изображений и гистологических 

данных для оценок PI-RADS 3 среди восьми 

экспертов была значимой для выявления 

опухолей как в переходная зона, так и в 

транзиторноая зона (соответственно 27,5% и 

16,3%, P<0,001); однако они полагались на 

стратегию оценивания по PI-RADS версии 2, 

а аналогичные результаты с использованием 

руководства PI-RADS версии 2.1 находятся 

на стадии изучения. 

Экспертный рентгенолог (специалист 1) 

достиг наивысших значений AUC и PPV в 

дифференцировке доброкачественных и зло-

качественных образований; однако, эксперт 

не показал наивысших или наименьших по-

казателей чувствительности, специфичности, 

точности и NPV. В отличие от него, начина-

ющий специалист (специалист 6) продемон-

стрировал наихудшие результаты по AUC, 

точности, NPV и PPV среди всех экспертов, 

несмотря на лучшую корреляцию между ре-

зультатами изображений и патологическими 

данными. Это расхождение может свиде-

тельствовать о том, что менее опытные рент-

генологи чаще склонны классифицировать 

образования как неопределённые, чтобы из-

бежать ошибки в диагнозе и неправильного 

лечения [19]. Тем не менее, данные, получен-

ные в настоящем исследовании, указывают 

на то, что уровень опыта не оказал суще-

ственного влияния на диагностическую эф-

фективность, что подчеркивает необходи-

мость постоянного обучения менее опытных 

специалистов для повышения точности вы-

явления РПЖ. 

В PI-RADS версии 2.1 критерии для 

классификации поражений в переходной 

зоне как категории 3 были обновлены, чтобы 

позволить учитывать поражения с высокой 

интенсивностью сигнала с ДВИ 4 или 5 кате-

гории, несмотря на более низкую интенсив-

ность сигнала категории 2 на T2-ВИ. Это из-

менение в критериях классификации облег-

чает потенциальное повышение категории 

поражения в соответствии с актуальными 

стандартами PI-RADS версии 2.1 по сравне-

нию с предыдущей версией 2 [20]. Также это 

подчеркивает диагностический потенциал 

PI-RADSv2.1 по сравнению с версией 2, что 

предполагает необходимость более детально-

го изучения клинических последствий ис-

пользования PI-RADSv2.1, особенно в отно-

шении некоторых проявлений вариантов 

МРТ, таких как вариант «узел в узле» [21]. 

В этом исследовании существует не-

сколько ограничений. Признается, что боль-

шинство рентгенологов могут обнаружить 

более крупные и агрессивные РПЖ, что мо-

жет исказить согласованность между экспер-

тами и диагностическую эффективность [16]. 

Поэтому, в отличие от других исследований, 

решение включить только случаи с оценкой 

PI-RADS 3 кажется более справедливым для 

сравнения диагностических расхождений 

среди рентгенологов с разным уровнем опы-

та. Однако такой подход значительно 

уменьшил размер выборки. Кроме того, ре-

троспективный характер и выполнение ис-

следования в одном центре не дают доста-

точно убедительных доказательств, особенно 

учитывая, что результаты этого исследова-

ния значительно отличаются от предыдущих 

в отношении опыта рентгенологов и диагно-

стической эффективности [15–19]. Это мо-

жет быть частично объяснено использовани-

ем рекомендаций PI-RADS версии 2 для 

классификации поражений и тем, что вы-

борка не ограничивалась только пациентами 

с оценкой PI-RADS 3. 

Ожидается, хотя и сложно, проведение 

крупных многоцентровых исследований для 

дальнейшей проверки клинической ценности 

оценки PI-RADS 3. Также в этом исследова-

нии представлены только общие баллы PI-

RADS, без учета отдельных зональных оце-

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.     Анализ ROC-кривых, сравнивающих 

диагностическую эффективность шести 

наблюдателей с различным уровнем опыта. 

Fig. 2.      ROC curves comparing the diagnostic 

performance of six readers with varying levels of 

expertise.   
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нок. Однако, учитывая сложные МРТ-

изображения поражений, подозреваемых 

как PI-RADS 3, предложено, что есть потен-

циал для разработки таких моделей искус-

ственного интеллекта (ИИ), как глубокое ма-

шинное обучение и продвинутые радиомиче-

ские сети, для помощи в процессе принятия 

решений [22]. 

В недавнем исследовании Tamada и др. 

[23] были оценены согласованность между 

экспертами и диагностический потенциал 

би-параметрической МРТ (бпМРТ) без приме-

нения динамического контрастирования, с 

использованием руководства PI-RADS версии 

2.1. В исследовании участвовали три экспер-

та с 165 подозрительными случаями, и были 

получены коэффициенты согласия k 0,642 

для бпМРТ и 0,644 для мпМРТ, что свиде-

тельствует о существенной согласованности 

между экспертами. У двух экспертов AUC 

для бпМРТ была выше, чем для мпМРТ, со 

статистически значимой разницей (0,823 

против 0,785, P = 0,035, и 0,828 против 

0,773, P = 0,002 соответственно), что позво-

ляет заключить, что согласованность между 

экспертами и диагностические показатели 

бпМРТ в выявлении csPCa сравнимы с 

мпМРТ. Несмотря на недостаток убедитель-

ных доказательств, это послужило основой 

для будущих исследований с целью уточнить 

потенциал использования бпМРТ в оценке 

категорий PI-RADS 3, направленных на более 

быстрый и бюджетный процесс сканирова-

ния с уменьшением риска нефрогенного си-

стемного фиброза. 

Заключение. 

Прогностическая ценность опыта рент-

генолога в интерпретации данных мультипа-

раметрической МРТ предстательной железы 

по версии PI-RADS 2.1 была следующая: 

Шесть рентгенологов с разным уровнем 

опыта при использовании руководства PI-

RADS версии 2.1 продемонстрировали сте-

пень межэкспертной согласованности от 

низкой до удовлетворительной. Различия в 

уровне опыта не оказали существенного вли-

яния на точность определений по категории 

PI-RADS 3. Это свидетельствует о том, что, 

несмотря на обновления в руководстве PI-

RADS версии 2.1, остаются проблемы с ин-

терпретацией данных, что приводит к сни-

жению диагностической точности. Это мо-

жет усложнить процессы принятия решений 

в клинической практике, что делает необхо-

димым разработку дополнительных инстру-

ментов или стратегий для повышения про-

гностической ценности и надежности оценок 

PI-RADS 3. Таким образом, будущие исследо-

вания могут основываться на этих результа-

тах, используя более крупные и разнообраз-

ные популяции пациентов, а также изучать 

влияние таких новых технологий и методов, 

как технологии глубокого обучения при ана-

лизе мпМРТ с выставлением оценок PI-RADS 

и последующее ведение пациентов с РПЖ.   
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