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Ultraschall der Prostata
Vom B-Bild über den multiparametrischen
Ultraschall zur gezielten Biopsie

Das Prostatakarzinom ist das häu-
figste KarzinomdesMannes, deshalb
kommt der Früherkennung eine be-
sondere Bedeutung zu. Diese erfolgt
durch die digital-rektale Untersu-
chung und durch die Bestimmung
des prostataspezifischen Antigens
(PSA). Erhöhte PSA-Werte stellen ge-
nauso wie ein auffälliger Tastbefund
eine Indikation zur Prostatabiopsie
dar.

Hintergrund

Üblicherweise erfolgt eine sogenann-
te systematische Biopsie (SB) mit dem
transrektalen Ultraschall im B-Bild-Mo-
dus (B-TRUS). Der B-TRUS stellt die
Prostata in Grauwerten dar. Er dient
lediglich der Erkennung des Organs und
definierter Zonen (Sextantenschema).
Der Untersucher entnimmt aus diesen
vorgegebenen Sextanten der Prostata
(Basis, Mitte und Apex, je rechts und
links) mindestens je 2 Gewebeproben.
Bei der SB wird in der Regel nicht
auf karzinomsuspekte Veränderungen
geachtet, da im B-TRUS Prostatakarzi-
nome nicht nur hypo-, sondern auch
iso- oder hyperechogen sein können.

DerVorteil dieses randomisiertenAn-
satzes liegt darin, dass keine vertieften
Kenntnisse in speziellen Ultraschall-
techniken wie der Dopplersonographie
oder der Elastographie notwendig sind.
Der Nachteil besteht darin, dass nicht
aus allen Bereichen der Prostata Ge-
webeproben entnommen werden (z. B.
weit anterior). Einerseits werden so bis
zu 30% signifikanter Karzinome nicht
detektiert [1, 2], andererseits detektiert
die SB aber eine hohe Zahl insignifikan-

ter Prostatatumoren [3]. Insignifikante
Prostatakarzinome haben keinen Krank-
heitswert und benötigen keine Therapie.
Eine hohe Zahl detektierter insignifikan-
ter Karzinome (Überdiagnose) führt zu
einerhohenZahlanunnötigenTherapien
(Übertherapie). Die geringe Sensitivi-
tät der SB zum Nachweis signifikanter
Prostatakarzinome und die geringe Spe-
zifität des PSA-Werts stellen in der
Prostatakarzinomdiagnostik ein echtes
Dilemma dar.

Moderne bildgebende Techniken ha-
ben mittlerweile bewiesen, dass sie rela-
tiv zuverlässig signifikante Prostatakar-
zinome nachweisen können [4]. Daher
kommt der Visualisierung des Prostata-
karzinoms eine wichtige Rolle zu. Ne-
ben der multiparametrischen MRT, die
als Goldstandard in der Prostatabildge-
bung gilt, werden in einigen spezialisier-
ten Zentren auch moderne TRUS-Tech-
nikenangewendet:Einerseits, umdieDe-
tektionsrate signifikanter Prostatakarzi-
nome zu erhöhen, andererseits um alter-
native Therapiestrategien zur radikalen
Prostatektomie anbieten zu können, wie
beispielsweise die fokale Therapie oder
Active Surveillance.

Multiparametrischer TRUS
(mpTRUS)

Ähnlich der multiparametrischen MRT
wird die gleichzeitige Anwendung struk-
tureller (B-TRUS) und funktioneller
TRUS-Techniken unter dem Begriff
multiparametrischer TRUS (mpTRUS)
zusammengefasst [5]. Auch der mp-
TRUS zeigt, dass eine Ergänzung des
B-Bildes um funktionelle Gewebeinfor-
mationen, wie der Gewebehärte oder des

Durchblutungsmusters, zu einer erhöh-
ten diagnostischen Genauigkeit in der
Prostatakrebsdiagnostik führt [6]. Der
multiparametrische Ultraschall wird
nicht nur bei Prostatafragestellungen
verwendet, sondern hat auch in anderen
Organen (z. B. Hoden undMamma) sein
Potenzial unter Beweis stellen können.

Neben dem strukturellen B-TRUS
kommen funktionelle TRUS-Techni-
ken wie Ultraschallelastographie (USE),
Doppler-TRUS (D-TRUS) und eventuell
auch der kontrastmittelverstärkte TRUS
(CE-TRUS) zur Anwendung. Auch wei-
tere Techniken wie beispielsweise der
3-D-/4-D-TRUS oder Fusionstechniken
haben in der Diagnostik von Prostataer-
krankungen Einzug gehalten.

Normalbefunde

B-Bild-Ultraschall der Prostata
(B-TRUS)
Der B-TRUS ermöglicht eine gute anato-
mische Darstellung der Prostata und ist
daher als sonographisches Pendant der
strukturellen T2-Sequenzen im MRT
anzusehen. Neben der Steuerung der
SB dient er auch zur Volumetrie der
Prostata, zur Beurteilung der Kapsel
und zur Darstellung der Gewebever-
schieblichkeit der Prostata gegenüber
der Rektumwand bzw. dem periprosta-
tischen Fettgewebe. Außerdem können
Samenblasenund -leiter gut erkanntwer-
den. Dies ist für Fragestellungen in der
Andrologie wichtig (z. B. Azoospermie).

Die gesunde Prostata besteht aus:
4 einer bandförmigen, echoreicheren

peripheren Zone (PZ), die viel
Drüsengewebe besitzt (. Abb. 1a),
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Abb. 18 aBandförmigkonfigurierte,echoreicheperiphereZone (PZ),die rote Linie istdieBegrenzungzwischenPZundTran-
sitionalzone (TZ;HBHarnblase).bDieTZzeigt sichalsechoärmere,meist knotigkonfigurierteZoneaufHöhederProstatamitte
mit Harnblasenhals (roterPfeil), die periurethrale Zone (blaue Pfeile) zeigt sich echoarmund tubulär konfiguriert. c Entspricht
der T2-gewichtetenDarstellung vonb in derMRT.d,e Echoärmere,meist knotigbis tränentropförmig konfigurierte zentrale
Zone im B-Bild (rote Pfeile ind) und in der korrespondierenden T2-gewichtetenMRT (rotePfeile in e). fDie blauen Pfeilemar-
kieren das sichel- bis kappenförmige, symmetrisch angeordnete und echoarme anteriore, fibromuskuläre Stroma

4 einer echoärmeren, meist knotig
konfigurierten Transitionalzone
(TZ), mit reichlich Muskulatur und
Bindegewebe (. Abb. 1b, c),

4 einer echoärmeren, meist tubulär
konfigurierten periurethralen Zo-
ne, welche die Harnröhre umgibt
und vom Blasenhals bis zur mem-
branösen Harnröhre erkennbar ist
(. Abb. 1b, c),

4 einer echoärmeren, meist knotig
bis tränentropförmig konfigurierten
zentralen Zone (ZZ), welche die
Ductus deferentes und ejaculatorii
umgibt (. Abb. 1d, e),

4 einem sichel- bis kappenförmi-
gen, symmetrisch angeordnetem,
echoarmen und kaum durchbluteten
anterioren, fibromuskulären Stroma
(AFS), welches die Prostata nach
ventral im kleinen Becken fixiert
(. Abb. 1f).

Ultraschallelastographie (USE)
Ähnlich der digital-rektalen Untersu-
chung kann auch die USE die Gewe-
beelastizität erfassen, indem sie diese
farblich kodiert am Ultraschallmonitor

darstellt. Daher kann die USE als techni-
scherFingerverstandenwerden,wobei in
denhier verwendetenAbbildungenharte
und somit karzinomverdächtige Areale
blau, Areale weicher oder intermediärer
Gewebeelastizität rot oder grün kodiert
sind [7]. Das unauffällige Elastogramm
einer normgroßen, weichen Prostata ei-
nes jungen Mannes zeigt . Abb. 2a, b.
Mit zunehmendem Alter hypertrophiert
die innere Drüse und wird zusehends
härter, sodassmithilfe der USE – ähnlich
der diffusionsgewichteten MRT (DWI)
– der Prostatakarzinomnachweis immer
schwieriger wird (. Abb. 2c, d).

Doppler-TRUS (D-TRUS)
Die Dopplertechniken geben Aufschluss
über die Durchblutung des Organs, ins-
besondereüberdieGefäßarchitekturund
den Vaskularisationsgrad. Auflösungs-
bedingt kommt es lediglich zu einer
Darstellung der Makrozirkulation. Im
Normalfall stellt sich die äußere Drüse
im Vergleich zur inneren hypovaskulär
mit einem radiärem Gefäßmuster dar
(. Abb. 2e, f; [8]).

Kontrastmittelverstärkter TRUS
(CE-TRUS)
Im Gegensatz zum D-TRUS können
nach intravenöser Applikation von Ul-
traschallkontrastmittel nicht nur Infor-
mationenüber dieMakro-, sondern auch
die Mikrozirkulation gewonnen werden.
Die Durchblutung wird mit einer hohen
räumlichen und zeitlichen Auflösung
dargestellt. Im Normalfall ist die äu-
ßere Drüse im Vergleich zur inneren
hypovaskulär und zeigt ein langsameres
Anfluten sowie eine geringere Aufnahme
des Kontrastmittels (. Abb. 2g).

Prostatakarzinom

Äußere Drüse (periphere Zone)
Das typischeKarzinomder äußerenDrü-
se stellt sich echoarm und nodulär konfi-
guriert im B-TRUS (Verlust der drüsigen
Anteile und damit Verlust der Reflexi-
vität), hart in der USE (Zunahme der
Zelldichte, Verminderung der Elastizi-
tät) sowie als umschriebeneHerdbildung
erhöhter Vaskularisation mit Aufhebung
dernormalen, radiärenGefäßarchitektur
dar(. Abb.3a–c).Verstärktesowierasche
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Aufnahme vonUltraschallkontrastmittel
und ein rasches „wash-out“ nach Errei-
chen des Peaks sind tumorverdächtige
Zeichen im CE-TRUS (. Abb. 3d, e; [9]).

Innere Drüsenanteile
Die innereDrüse stellt für alle bildgeben-
den Modalitäten eine Herausforderung
dar. Aufgrund ihrer histologischen Zu-
sammensetzung, der mit zunehmendem
Alter auftretendenHypertrophie undder
oft ablaufenden entzündlichen Prozesse
präsentiert sie sich häufig hart, diffusi-
onsgestört und hypervaskulär. Dies sind
auch die Gründe, warum die strukturel-
len Techniken (T2-gewichtete MRT und
B-TRUS) die führenden Techniken zum
Karzinomnachweis in der inneren Drüse
sind. Diesem Umstand wird in der PI-
RADSv2insofernRechnunggetragen,als
die DWI und die kontrastmittelverstärk-
te MRT nur noch eine untergeordnete
Rolle spielen [10].

Die klassischen Erscheinungsfor-
men eines Karzinoms in diesen Prosta-
taabschnitten sind im B-TRUS lineare,
flächige, lentikuloforme, echoarme Ver-
änderungen mit oder ohne „bulging“
(. Abb. 4; [11]).

Prostatabiopsie

Systematische Biopsie (SB)

Die diagnostische Genauigkeit des
B-TRUS wird in der Literatur als un-
zureichend zur Prostatadetektion einge-
schätzt [12]. Deswegen wird der B-TRUS
von den Urologen im Rahmen der SB
lediglich zur Erkennung jener Zonen
verwendet, aus denen die randomisier-
ten Biopsate entnommenwerden sollten.
Aus tief apikalen, weit anterior gelegenen
Arealen sowie aus der Transitionalzone
werden in der SB routinemäßig keine
Gewebeproben entnommen, da die Auf-
fassung bestand/teils noch besteht, die
Mehrzahl aller relevanten Prostatakar-
zinome würde aus den dorsolateralen
Anteilen der äußeren Drüse entstehen
[13].

B-TRUS-gezielte Biopsie

Tatsächlich könnte dem B-TRUS aber
eine bedeutendere Rolle in der Karzi-
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Ultraschall der Prostata. Vom B-Bild über den
multiparametrischen Ultraschall zur gezielten Biopsie

Zusammenfassung
Hintergrund. Das Prostatakarzinom ist
das häufigste Karzinom des Mannes. Die
Diagnose erfolgt üblicherweise durch eine
systematische Prostatabiopsie. Dies ist aber
ein randomisierter Ansatz, bei dem eine
beträchtliche Anzahl signifikanter Karzinome
nicht erfasst werden. Deshalb wurden in den
letzten Jahren bildgebende Techniken stetig
weiterentwickelt, die eine Visualisierung und
somit eine gezielte Biopsie ermöglichen.
Standardverfahren. Die systematische
Biopsie ist das Standardverfahren, um
Prostatakarzinome nachzuweisen. Die
Qualität der Biopsie kann gesteigert werden,
indem die Prostata während der Biopsie
auf das Vorliegen karzinomsuspekter
Veränderungen untersucht wird. Dies kann
durch den multiparametrischen transrektalen
Ultraschall geschehen.

Leistungsfähigkeit. Der multiparametrische
Ultraschall erhöht im Rahmen der gezielten
Biopsie die Detektionsrate signifikanter
Prostatakarzinome bei gleichzeitig geringerer
Detektion insignifikanter Karzinome. Aller-
dings sind die diagnostische Zuverlässigkeit
und der Evidenzlevel des mpTRUS noch nicht
hoch genug, um auf eine systematische
Biopsie verzichten zu können.
Bewertung. Der multiparametrische transrek-
tale Ultraschall stellt bereits jetzt in der Hand
eines geübten Untersuchers eine gute Me-
thode zur Detektion von Prostatakarzinomen
dar. Mit der fortschreitenden technischen
Entwicklung der Ultraschallgerätewird die
Detektionsrate vermutlich weiter steigen.

Schlüsselwörter
Prostatakarzinom · mpTRUS · Diagnostische
Zuverlässigkeit · Evidenzlevel · Detektionsrate

Ultrasonography of the prostate gland. From B-image through
multiparametric ultrasound to targeted biopsy

Abstract
Background. Prostate cancer is the most
frequent cancer in men. The diagnosis is
normally achieved by a systematic prostate
biopsy; however, this is a randomized
approach by which a substantial number of
significant carcinomas go undetected. For this
reason, in recent years imaging techniques
have been continuously developed, which
enable visualization and therefore targeted
biopsies.
Standard procedure. The use of systematic
biopsies is a standard procedure for the
detection of prostate cancer. The quality of
biopsies can be increased if the prostate
is examined for the presence of suspected
cancerous alterations during the biopsy. This
can be carried out using multiparametric
transrectral ultrasound.
Performance.Multiparametric ultrasound
within the framework of a targeted biopsy

increases the detection rate of significant
prostate carcinomas with a simultaneous
decrease in detection of insignificant carci-
nomas; however, the diagnostic reliability
and the evidence level of multiparametric
transrectal ultrasound are not yet sufficiently
high to be able to replace a systematic biopsy.
Conclusion. In the hands of a well-trained
examiner multiparametric transrectal
ultrasound represents a good method for
detection of prostate carcinomas. With the
progression in technical developments of
ultrasound technology, the detection rate will
presumably be further increased.

Keywords
Prostate cancer · Multiparametric transrectal
ultrasound · Diagnostic reliability · Evidence
level · Detection rate

nomerkennung zukommen. Das liegt
zum einen an den technischen Fort-
schritten der Ultraschallgeräte und zum
anderen kann man durch mpTRUS-/
mpMRT-gezielte Fusionsbiopsien sehr
viel zur B-Bild-Morphologie von Prosta-

takarzinomen dazulernen. Daher kann
man mittlerweile davon ausgehen, dass
die Sensitivität zum Nachweis von Kar-
zinomen in der äußeren Drüse über
den angegebenenWerten liegt, wenn ein
erfahrener Untersucher die Sonographie
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Abb. 28 Multiparametrischer transrektalerUltraschall (mpTRUS)ohneKarzinomverdacht.aNormalgroßeProstata imB-Bild
mitb hoher bis intermediärer Elastizität im korrespondierenden Elastogramm (grün bis rot kodiert; beachte die normale pe-
riurethrale Verhärtung – blau kodiert). Das T2-gewichteteMRT (c) und das korrespondierende Elastogramm (d) zeigen eine
hypertrophierte innere Drüse, die diffus verhärtet ist (blaukodiert). e,f Im Vergleich zur Transitionalzone (TZ) hypovaskuläre
periphere Zone (PZ) in derDopplersonographie.gGraphischeDarstellungder Kontrastmittel(KM)-Dynamikmit langsamerer
undgeringerer KM-Aufnahme der PZ (grüne Kurve) im Vergleich zur TZ (weißeKurve)

Abb. 38 Multiparametrischer transrektaler Ultraschall (mpTRUS)mit Karzinomder peripheren Zone (PZ) links anterolateral
in der Prostatamitte (Pfeile in a–d und gelbe Kurve in e). Das Karzinomareal zeigt sich im B-Bild nodulär undhypoechogen (a),
verhärtet inderElastographie (blau kodiert,b), hypervaskulär imDoppler-Trus (D-TRUS)mit gestörterGefäßarchitektur (c), als
Fokus vermehrter und umschriebener Kontrastmittel(KM)-Aufnahme imkontrastmittelverstärkten(CE)-TRUS (d) sowiemit
pathologischer KM-Kurve in der Zeit-Intensitäts-Analyse vomWash-out-Typ (e)
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Abb. 48 Großes undweit anterior gelegenes Prostatakarzinom (rotePfeile)mit deutlicher Signalab-
senkung undunscharfer Berandung in der T2-gewichtetenMRT (b); das im Fusionsmodus generierte
B-Bild zeigt denHerd stark hypoechogen, ebenfallsmit unscharfer Berandung (a)

Abb. 58 GuterSchichtabgleich zwischenUltraschall (a) undMRT (b) aufHöheeinerZyste (roter Pfeil),
die als Landmarke dient.HBHarnblase

Tab. 1 Vor- undNachteile desmpTRUS

Vorteile Nachteile

Kann von Urologen und Radiologen durchge-
führt werden

Untersucherabhängigkeit (Freihandtechnik)

Prostatabiopsie unter Echtzeitbedingungen Probleme in der Transitionszone und bei weit
anterior lokalisierten Karzinomen in großen
Organen

Steigert die Detektionsrate klinisch signifikan-
ter Prostatakarzinome

Für den niedergelassenen Bereich zurzeit noch
zu teuer in der Anschaffung (v. a. USE und
CE-TRUS, Hard- und Software)

Senkt die Detektionsrate klinisch insignifikan-
ter Prostatakarzinome

Niedriger Evidenzlevel bei Fehlen von Multi-
centerstudien

Potenzial zur flächendeckenden Implemen-
tierung (in jeder urologischen Praxis steht ein
Ultraschallgerät)

Schallauslöschung bei Verkalkungen
(.Abb. 6)

durchführt. Erste Studien bestätigen
diese Annahme: Eine Arbeitsgruppe
aus den Niederlanden berichtete über
eine 62%ige Darstellbarkeit aller als
PIRADS 5 eingestufter MRT-Verände-
rungen im B-Bild (. Abb. 4; [14, 15]).

MpTRUS-gezielte Biopsie

EineAnalyse von1024Männern, die sich
einer kombinierten Prostatabiopsie be-
stehend aus einer SB mit 10 Stanzen und
einerUSE-gezieltenBiopsiemit4Stanzen
unterzogen, zeigte, dass die Einbindung
vonInformationenüberdieGewebehärte
zu einem diagnostischen Mehrwert von

Abb. 68 Prostataverkalkungen (weiße Pfeile),
dadurch verursachte dorsale Schallauslöschung
(rote Pfeile)mit nicht beurteilbaremBereich.
HBHarnblase

18,3 % in der Karzinomdetektion führ-
te (. Abb. 5; [16]). Von diesen zusätzlich
undalleindurchdieUSEentdecktenKar-
zinomen war immerhin fast die Hälfte
klinisch signifikant, die der SB entgan-
genwaren.Wennman zum strukturellen
B-Bild und zur USE noch Informationen
über die Perfusion hinzufügt, reduziert
man einerseits die falsch-positiven Raten
[17] und erhöht andererseits die Detekti-
onsrate, die bezogenaufdie äußereDrüse
ähnlich jener der mpMRT-gezielten Bi-
opsie liegt [9].

MpTRUS-/mpMRT-gezielte
Fusionsbiopsien

Bei dieser Technik wird ein MRT-Da-
tensatz der Prostata in das Ultraschallge-
rät eingespielt, der dann nach Schichtab-
gleich und Koregistrierung simultan mit
dem Echtzeitultraschall mitbewegt wer-
den kann. Diese Art der gezielten Pro-
statabiopsie ist aus folgenden Gründen
interessant [4, 18]:
4 man kann außerhalb des MR-

Scanners ultraschallgeführt gezielt
Herdbefunde biopsieren, die in der
mpMRT karzinomsuspekt sind,

4 es werden 2 moderne bildgebende
Verfahren, nämlich der mpTRUS
und die mpMRT zusammengeführt
(. Abb. 6),

4 die Bildinterpretation wird durch den
TRUS/MRT-Abgleich verbessert.

Outcomegezielte
Biopsiestrategien

FürgezielteBiopsiestrategiengilt, dass sie
im Vergleich zur SB mehr klinisch signi-
fikante Karzinome mit weniger Stanzen
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und auch weniger indolente Karzinome
nachweisen [11]. Trotzdem scheint die
Sensitivität der alleinigen gezielten Biop-
sie nochnicht hoch genug zu sein, sodass
die Empfehlung besteht, an eine gezielte
Biopsie eine SB anzuschließen [19]. In
. Tab. 1 werden Vor- und Nachteile des
mpTRUS zusammengefasst.

Fazit für die Praxis

4 Die simultane Anwendung struk-
tureller (B-Bild-Ultraschall) und
funktioneller (Dopplerultraschall
und Ultraschallelastographie, ggf.
Kontrastmittelultraschall) wird als
mpTRUS bezeichnet.

4 Durch den mpTRUSwird die diagnos-
tische Qualität der Prostatabiopsie
erhöht.

4 Der mpTRUS kann zurzeit die sys-
tematische Biopsie nicht ersetzen
(niedriger Evidenzlevel), sodass
er noch in Kombination mit der
systematischen Prostatabiopsie
durchgeführt wird.

4 Da der transrektale Ultraschall häufig
von Urologen durchgeführt wird und
in fast jeder urologischen Praxis ein
Ultraschallgerät steht, hat der mp-
TRUS das Potenzial, flächendeckend
angeboten zu werden.
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