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Indicaties voor MRI prostaat

Primaire indicaties

• Verhoogd PSA (≥3 ng/mL) vóór biopt

• Afwijkend rectaal toucher

• Stijgend PSA bij eerdere negatieve biopten

• Active surveillance: follow-up

• Stadiëring bij bewezen prostaatcarcinoom

Géén standaard indicatie

• Screening bij asymptomatische mannen

• Geïsoleerde LUTS zonder PSA-afwijking

• Laag PSA (<3) zonder risicofactoren

Bron: EAU Guidelines 2024 / NVU-richtlijn



MRI techniek: wat ziet de radioloog?

T2-gewogen

Anatomisch overzicht

Zonale anatomie

Kapsel & zaadblaasjes

DWI / ADC

Diffusiebeperking

Celdichtheid

Meest sensitief voor tumor

T1-gewogen met FS

Bloedingsartefacten

Extra-prostatisch weesfsel

Lymfeklierdifferentiatie

Biparametrisch (bpMRI) = zonder contraststof. Sneller, veiliger en meer kosteffectief

“It has been found that bpMRI is noninferior to mpMRI in csPCa diagnosis” 

Bron: Evaluating Biparametric Versus Multiparametric Magnetic Resonance Imaging for Diagnosing Clinically Significant Prostate Cancer: An International, Paired, 
Noninferiority, Confirmatory Observer Study the PI-CAI Consortium European Urology, Volume 87, Issue 2, 240 - 250
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PI-RADS v2.1 — scoringssysteem

MRI BeeldBeleid
Kans op klinisch 
significant carcinoom

BetekenisScore

Normale Prostaat, volledig
omkapselde nodule in TZGeruststelling< 5%

Zeer 
onwaarschijnlijk

1

Onvolledig omkapselde nodule 
(TZ), Prostatitis (PZ)Geruststelling / follow-up PSA5 – 15%Onwaarschijnlijk2

TussencategorieKlinische context bepaalt →
overleg uroloog

15 – 20%
Equivocaal / 
onduidelijk

3

Verdacht* letsel < 1,5cmMRI-geleide (targeted) biopsie50 – 60%Waarschijnlijk4

Verdacht* letsel > 1,5cmMRI-geleide (targeted) biopsie> 60%Zeer waarschijnlijk5

* TZ: Lenticulair of zeer wazig belijnd, Diffusierestrictief (Laag ADC en hoog op hoge b-warden)
PZ: Nodulair/massavormig en scherp omschreven, Diffusierestrictief (Laag ADC en hoog op hoge b-warden)

Vanaf PI-RADS 3 worden nodules ingetekend voor eventuele fusiebiopsie



PI-RADS v2.1 — scoringssysteem

Bron: Prostate Cancer - PI-RADS v2.1 Georgios Agrotis et al., radiologyassistant.nl
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Prostaatstaging op MRI -TNM

Prostate cancer staging -T
Niet zichtbaarT1

Tumor Binnen de prostaat gelegenT2

Tumorextentie buiten de prostaat
Extracapsulaire extentie
Zaadblaasjesinvasie

T3
T3a
T3b

Tumor invadeert aanliggende structuren:
Rectum, anale sfincter, bekkenwand, 
blaas, levatorspieren

T4

Prostate cancer staging - NM
Geen verdachte LymfeklierenN0

Regionale LymphadenopathieënN1

Lymphadenopathieën op Afstand
Botmetastasen
Metastasen naar Andere organen

M1a
M1b
M1c



T3 T4



Klinische pathway: van PSA tot diagnose

Verhoogd PSA
of afwijkend RT

MRI prostaat
PI-RADS

beoordeling
MDO /

Biopsie?

MRI-first strategie

MRI vóór biopsie is nu de standaard (EAU 2024). 

Hiermee worden onnodige biopten vermeden bij PI-

RADS 1-2 en worden gerichte biopten bij PI-RADS ≥ 3 

mogelijk.

Rol van de huisarts

Eerste PSA-bepaling en risicostratificatie. Bij PSA ≥3: 

direct verwijzen naar uroloog die MRI aanvraagt, óf 

(regionaal afhankelijk) zelf MRI aanvragen vóór 

verwijzing.



Diagnostische waarde van mpMRI

91%
Sensitiviteit

(csPCa, PI-RADS ≥3)

37%
Specificiteit

(csPCa, PI-RADS ≥3)

89%
NPV

(csPCa bij PI-RADS 1-2)

Belangrijkste boodschap: Een negatieve MRI (PI-RADS 1-2) heeft een hoge negatief voorspellende waarde (~89%) 

voor klinisch significant prostaatcarcinoom (Gleason ≥ 3+4). Dit maakt veilig afwachten mogelijk, maar sluit laaggradig 

carcinoom niet volledig uit.

Bron: PRECISION-trial (Kasivisvanathan et al., NEJM 2018); Cochrane Review 2019



Valkuilen & beperkingen

False negatives

Kleine tumoren (<0,5 cc), diffuus groeiende tumoren en anterieure laesies kunnen gemist worden.

False positives

Prostatitis, BPH-noduli en post-bioptische veranderingen kunnen maligniteit nabootsen.

Interobserver variabiliteit

PI-RADS 3 heeft matige concordantie. Ervaring van de radioloog is belangrijk.

Timing na biopsie

Na biopsie minimaal 6 weken wachten voor MRI vanwege bloedingsartefacten.



Prostatitis BPH Bloeding





Follow-up MRI - PRECISE



Interpretatie van het MRI Verslag

Wat staat in het MRI-verslag?

• Prostaatvolume (cc) + PSA-density

• Laesie(s): lokalisatie, afmeting, PI-RADS-score

• Neurovasculaire bundel extensie: ja/nee

• Zaadblaasjesinvasie: ja/nee

• Lymfeklieren: verdacht ja/nee

• Verdachte botletsels: ja/nee

• TNMc score + (PRECISE score bij FU)

Wanneer actie ondernemen?

PI-RADS 1-2 → PSA-follow-up, geruststelling

PI-RADS 3 → overleg met uroloog

PI-RADS 4-5 → verwijzing uroloog voor 

biopsie





Take-home messages

MRI prostaat is nu de standaard vóór biopsie bij verhoogd PSA

PI-RADS 1-2 biedt veilige geruststelling (NPV ~89% voor csPCa)

PI-RADS ≥ 3 verdient verwijzing naar de uroloog

Een negatieve MRI sluit laaggradig carcinoom niet 100% uit

Goede interdisciplinaire samenwerking is essentieel
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