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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ĐỐI CHIẾU MÔ BỆNH HỌC QUÁ SẢN, UNG THƯ BIỂU MÔ 
TUYẾN TIỀN LIỆT VỚI CHỈ SỐ PSA VÀ CHỈ SỐ PIRADS        

TRÊN CỘNG HƯỞNG TỪ
Hoàng Thị Ngọc Mai1, Nguyễn Thúy Hương1,2                                                                      

Nguyễn Văn Hưng1,2, Trần Ngọc Minh1,3 và Đoàn Minh Khuy4, 

1Bệnh viện Đại học Y Hà Nội
2Trường Đại học Phenikaa
3Trường Đại học Y Hà Nội

4Bệnh viện Bạch Mai

Nghiên cứu nhằm đối chiếu đặc điểm mô bệnh học kiểu hình quá sản lành tính và ung thư biểu mô tuyến 

tiền liệt với chỉ số PSA huyết thanh và chỉ số PIRADS trên cộng hưởng từ. Nghiên cứu mô tả trên 74 bệnh 

nhân (41 quá sản, 33 ung thư biểu mô) cho thấy tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân quá sản và ung thư lần 

lượt là 63,6 và  68,2. Số ca ung thư có điểm Gleason độ cao 8 - 10 là 39,4% , điểm Gleason 6 - 7 là 60,6%. 

Nồng độ PSA huyết thanh càng cao không chỉ gặp ở bệnh nhân ung thư mà còn cho thấy tỷ lệ gặp điểm 

mô học Gleason cao càng lớn (p < 0,05). PIRADS 4-5 chiếm 97% trong nhóm ung thư, 22% trong nhóm 

quá sản (p < 0,001). Trong nhóm ung thư biểu mô, 100% Gleason độ cao 8-10 có PIRADS 5 (p < 0,05).

Từ khóa: Quá sản, ung thư tuyến tiền liệt, PIRADS, PSA.

Ung thư tuyến tiền liệt là ung thư phổ biến 
thứ tư ở cả hai giới (sau ung thư phổi, ung thư 
vú và ung thư đại trực tràng), phổ biến thứ 
hai ở nam giới. Tỷ lệ mắc ung thư tuyến tiền 
liệt (UTTTL) tăng dần theo tuổi, hơn 75% các 
trường hợp được phát hiện ở người bệnh trên 
65 tuổi, nhưng do diễn tiến chậm và liên tục 
với nhiều mức độ ác tính khác nhau nên bệnh 
có tầm ảnh hưởng đến khoảng tuổi rộng hơn. 
Chẩn đoán u tuyến tiền liệt dựa vào triệu chứng 
lâm sàng, chỉ số PSA, chẩn đoán hình ảnh và 
quyết định nhất là chẩn đoán mô bệnh học trên 
bệnh phẩm sinh thiết tuyến tiền liệt.1  

PSA (Prostate Specific Antigen) là một 
glycoprotein chỉ được sản xuất từ biểu mô 

tuyến tiền liệt, được xem như là một biến độc 
lập và là một yếu tố dự báo UTTTL chính xác 
hơn so thăm khám trực tràng và siêu âm qua 
đường trực tràng.2,3 Nồng độ PSA tăng cao có 
thể biểu thị UTTTL, tuy nhiên nó có thể tăng 
trong quá sản lành tính, viêm nhiễm hoặc chấn 
thương.4,5 Chụp cộng hưởng từ (MRI) là một 
phương tiện quan trọng trong việc chẩn đoán 
xác định giai đoạn UTTTL. Theo một số nghiên 
cứu cộng hưởng từ có giá trị rất cao trong chẩn 
đoán UTTTL với độ nhạy từ 69 - 95%, độ đặc 
hiệu từ 63 - 96%, độ chính xác 68 - 92%. PI-
RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data 
System) là một hệ thống thang điểm dựa trên 
các đặc điểm cộng hưởng từ tuyến tiền liệt giúp 
đánh giá và dự báo nguy cơ ung thư tuyến tiền 
liệt. Chỉ số PIRADS bản thứ nhất được đưa ra 
năm 2011 và đã được Hội Điện quang niệu học 
châu Âu, Hội Điện quang Hoa Kỳ thống nhất 
cập nhật, bổ sung trở thành phiên bản thứ 2 
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PIRADS v2.1 vào năm 2019.6 
Chẩn đoán mô bệnh học là tiêu chuẩn vàng 

không những cho phép chẩn đoán xác định 
UTTTL mà còn giúp các nhà giải phẫu bệnh 
phân típ mô học, đánh giá độ mô học, giai đoạn, 
đồng thời là cơ sở để khẳng định cho kết quả 
PSA và chẩn đoán hình ảnh trước đó.Nghiên 
cứu nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm mô bệnh 
học quá sản lành tính và ung thư biểu mô tuyến 
tiền liệt, có đối chiếu với chỉ số PSA huyết thanh 
và chỉ số PIRADS trên cộng hưởng từ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Gồm 74 bệnh nhân có sinh thiết kim tuyến 
tiền liệt được chẩn đoán quá sản lành tính hoặc 
ung thư biểu mô tuyến tiền liệt tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội từ 01/01/2019 đến 30/6/2021.

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Sinh thiết kim tuyến tiền liệt được chẩn 

đoán là quá sản lành tính hoặc ung thư biểu mô 
tuyến tiền liệt nguyên phát.

- Có ít nhất 06 lõi sinh thiết.
- Có mô tả chi tiết số lượng mẫu sinh thiết và 

vị trí của từng mẫu.
- Được xét nghiệm nồng độ PSA trong huyết 

thanh khi bệnh nhân vào viện.
- Có kết quả chụp cộng hưởng từ tuyến tiền 

liệt, đánh giá chỉ số PIRADS.
- Còn tiêu bản lưu trữ, đảm bảo chất lượng 

để chẩn đoán.
- Còn khối nến có đủ bệnh phẩm để cắt 

nhuộm chẩn đoán mô bệnh học (nếu cần).
Tiêu chuẩn loại trừ
- Các trường hợp ung thư biểu mô tuyến 

tiền liệt thứ phát hoặc tái phát.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu.
Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được chọn theo phương pháp lấy 

mẫu toàn bộ, chọn mẫu có chủ đích. Cỡ mẫu 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 74.

Các biến số và chỉ số nghiên cứu
- Tuổi: < 50, 50 - 59, 60 - 69, 70 - 79, 80 - 89, 

≥ 90.
- Nồng độ PSA huyết thanh (ng/ml): < 50, 

50 - 100, > 100.
- Đặc điểm cộng hưởng từ: phân loại thành 

5 nhóm theo chỉ số PIRADS 1, 2, 3, 4, 5.
- Đặc điểm mô bệnh học ung thư biểu mô 

tuyến tiền liệt.
+ Phân típ mô bệnh học của UTTTL theo 

phân loại của WHO 2016.
+ Phân nhóm theo điểm Gleason:
• Nhóm 1: điểm Gleason ≤ 6.
• Nhóm 2: điểm Gleason 3 + 4 = 7.
• Nhóm 3: điểm Gleason 4 + 3 = 7.
• Nhóm 4: điểm Gleason 3 + 5 = 8, 5 + 3 = 

8, 4 + 4 = 8.
• Nhóm 5: điểm Gleason 4 + 5 = 9, 5 + 4 = 

9, 5 + 5 = 10.
- Xác định mối liên quan giữa chỉ số PSA, 

chỉ số PIRADS với điểm Gleason.
- Xác định mối liên quan giữa chỉ số PSA và 

chỉ số PIRADS giữa quá sản lành tính và ung 
thư biểu mô tuyến tiền liệt.

Quy trình nghiên cứu
Tra cứu hồ sơ bệnh án và thu thập thông tin 

tuổi, số mảnh sinh thiết, nồng độ PSA, chỉ số 
PIRADS trên kết quả chụp cộng hưởng từ.

Tìm lại tiêu bản các ca bệnh tuyến tiền liệt. 
Tiêu bản đã được nhuộm bằng phương pháp 
Hematoxylin-Eosin (HE).

Đọc tiêu bản trên kính hiển vi quang học ở 
các độ phóng đại 40, 100 và 400 lần.

Xử lý số liệu
Các số liệu và kết quả thu được được xử 

lý bằng máy vi tính, sử dụng các phần mềm 
thống kê SPSS 20.0; tính tần suất, tỷ lệ %, số 
trung bình, kiểm định χ2 (trường hợp quan sát 
dưới 5 sẽ được hiệu chỉnh Yates; trường hợp 
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mẫu quá nhỏ sẽ dùng phương pháp kiểm định 
xác suất đúng (Exact Probability Test: EPT), Phi 
and Cramer’s V test, One way ANOVA test...

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được cho phép thực hiện theo 
quyết định phê duyệt đề cương số 5290/QĐ-
ĐHYHN năm 2020. Tất cả các biến số, chỉ số 
nghiên cứu được thu thập một cách trung thực 
và khoa học. Mọi thông tin thông tin cá nhân 

của bệnh nhân được giữ bí mật.

III. KẾT QUẢ 
Trong 74 bệnh nhân nghiên cứu có 41 

trường hợp được chẩn đoán mô bệnh học là 
quá sản lành tính, 33 trường hợp là ung thư 
biểu  mô. Tất cả các ca UTTTL đều là típ mô 
học ung thư biểu mô tuyến nang, không ghi 
nhận típ mô học đặc biệt khác.

1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân quá sản và ung thư theo tuổi

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 65,6 ± 7,9, 
tuổi nhỏ nhất là 51, lớn nhất là 83. Lứa tuổi 60 
- 69 chiếm tỷ lệ cao nhất. Tuổi trung bình nhóm 
bệnh nhân quá sản là 63,6, của nhóm bệnh 

nhân ung thư là 68,2. Trong nhóm tuổi 50 - 59, 
tỷ lệ quá sản lành tính cao hơn ung thư, ngược 
lại nhóm tuổi 80 - 89, tỷ lệ quá sản thấp hơn so 
với ung thư, p = 0,038.
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2. Phân bố bệnh nhân theo chỉ số PSA
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo chỉ số PSA

Mô bệnh học
Chỉ số PSA (n (%))

Tổng
>4 - 10 >10 - 20 >20 - 50 >50 - 100 >100

Quá sản 8 (19,5) 13 (31,7) 17 (41,5) 3 (7,3) 0 (0) 41 (100)

Ung thư 2 (6,1) 12 (36,4) 9 (27,3) 5 (15,2) 5 (15,2) 33 (100)

p = 0,028

Không có trường hợp quá sản lành tính nào 
có chỉ số PSA >100 và trong UTTTL chỉ có 2 

trường hợp có PSA tăng nhẹ (>4 - 10).
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3. Phân bố bệnh nhân theo chỉ số PIRADS 
Bảng 2. Phân độ PIRADS trên cộng hưởng từ

Mô bệnh học
Chỉ số PIRADS (n (%)

Tổng
2 3 4 5

Quá sản 8 (19,5) 24 (58,5) 6 (14,6) 3 (7,3) 41 (100)

Ung thư 0 (0) 1 (3) 7 (21,2) 25 (75,8) 33 (100)

p < 0,001

Chỉ số PIRADS cao chiếm chủ yếu ở nhóm 
bệnh nhân ung thư, và chỉ số PIRADS thấp 
chiếm chủ yếu trong nhóm quá sản. Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê p < 0,001. Tuy 

Bảng 3. Mối liên quan giữa chỉ số PIRADS và điểm Gleason

              PIRADS
Gleason

3 4 5 Tổng

6 - 7 (n (%)) 1 (5) 7 (35) 12 (60) 20 (100)

8 - 10 (n (%)) 0 (0) 0 (0) 13 (100) 13 (100)

p = 0,032

nhiên, vẫn có 22% bệnh nhân quá sản lành tính 
có điểm PIRADS cao (4, 5).

4. Mối liên quan giữa chỉ số PIRADS và điểm 
Gleason

Tất cả các trường hợp điểm Gleason cao 
(8 - 10) đều có PIRADS 5. Điểm Gleason thấp 
(6 - 7) có gặp 1 trường hợp PIRADS 3. Sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,032.

5. Mối liên quan giữa chỉ số PSA và điểm 
Gleason

Bảng 4. Mối liên quan giữa chỉ số PSA và điểm Gleason

PSA/Hth
(ng/ml)

Điểm Gleason (n (%))
p

6 - 7 8 - 10

< 50 17 (85) 6 (46,2)

0,0450 - 100 1 (5) 4 (30,8)

> 100 2 (10) 3 (23,1)

Tổng 20 (100) 13 (100)

Nồng độ PSA huyết thanh càng cao thì tỷ lệ 
gặp bệnh nhân có điểm mô học Gleason cao 
càng lớn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p = 0,04.

IV. BÀN LUẬN
Trong quá sản và ung thư tuyến tiền liệt có 

sự khác biệt rõ về tuổi. Tuổi càng nhỏ thì tỷ lệ 
quá sản tuyến tiền liệt càng cao, ung thư càng 
thấp và ngược lại ở tuổi càng lớn thì ung thư 
biểu mô tuyến tiền liệt càng cao. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, ở lứa tuổi từ 50 - 59, tỷ lệ 
quá sản: ung thư là 3:1, còn ở lứa tuổi 80 - 89 
thì tỷ lệ quá sản:ung thư là 1:7. Theo nghiên 
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cứu của Sasanka Kumar và cộng sự trên 104 
trường hợp, trong độ tuổi từ 54 - 61 tuổi chỉ gặp 
quá sản tuyến tiền liệt, không có trường hợp 
nào ung thư tuyến tiền liệt, ung thư chỉ gặp từ 
62 tuổi trở lên.6 Nghiên cứu của Lê Thị Khánh 
Tâm năm 2020 trên 75 trường hợp ung thư 
tuyến tiền liệt cũng cho thấy nhóm tuổi 65 - 79 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Nghiên cứu của Alizadeh 
năm 2014 trên 80 bệnh nhân ung thư tuyến tiền 
liệt cho thấy tuổi trung bình là 70,3, trong đó 
92,5% bệnh nhân trên 60 tuổi.7 Nghiên cứu của 
Pettersson và cộng sự trên dữ liệu lớn 121.392 
bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt cho thấy tuổi 
trung bình là 71 ± 8,5 và tuổi càng cao có liên 
quan đến tiên lượng xấu hơn, nguy cơ tử vong 
cao hơn.8

Trong 74 trường hợp nghiên cứu, chúng tôi 
gặp 41 trường hợp quá sản lành tính (55,4%) 
và 33 trường hợp UTBM tuyến tiền liệt (45,6%). 
Nghiên cứu của Lu và cộng sự (2019) trên 357 
trường hợp có 48,7% quá sản lành tính và 
51,3% UTTTL.9 Nghiên cứu của Sasanka và 
cộng sự (2019) 104 trường hợp có 38,5% quá 
sản lành tính và 61,5% UTTTL.6

Nồng độ PSA huyết thanh có mối liên quan 
tỷ lệ thuận với nguy cơ chẩn đoán xác định ung 
thư tuyến tiền liệt. Theo Nguyễn Đình  Liên, 
Trần Giang, Hastak, Gammelgard và Patric, khi 
PSA > 10 ng/ml thì tỷ lệ ung thư từ 58 - 80%, 50 
< PSA < 100 ng/ml và PSA > 100 ng/ml thì tỷ lệ 
ung thư tuyến tiền liệt lại càng tăng lên rõ rệt lần 
lượt là 66,7% và 93,8%. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, không có trường hợp nào quá sản 
lành tính tuyến tiền liệt có chỉ số PSA >100 ng/
ml và chỉ có 2 trường hợp UTTTL có 4 < PSA ≤ 
10 ng/ml. Chúng tôi không gặp trường hợp nào 
PSA/Hth < 4 ng/ml. Tuy nhiên, ngày nay khuynh 
hướng chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt khi 
nồng độ PSA/HTh < 4 ng/ml ngày càng tăng. 
Nghiên cứu của tác giả Catalona và cộng sự 
trên 332 trường hợp có PSA/HTh từ 2,6 - 4,0 

ng/ml ghi nhận 73 ca là ung thư tuyến tiền liệt 
giai đoạn sớm chiếm tỷ lệ 22%.10 Nghiên cứu 
của tác giả Kanno và cộng sự ở Nhật Bản trên 
tổng số 107 ca có PSA/HTh < 4 ng/ml ghi nhận 
19 trường hợp có ung thư tuyến tiền liệt giai 
đoạn sớm chiếm tỷ lệ 17,8%.11 Nghiên cứu hồi 
cứu sinh thiết 12 mảnh trên 2.299 bệnh nhân, 
thực hiện bởi 167 nhà niệu khoa ở các trung 
tâm khác nhau đã phát hiện được 44% ung thư 
tuyến tiền liệt. Tỷ lệ ung thư tăng theo mức độ 
tăng của nồng độ PSA/Hth.12 Qua đây, chúng ta 
thấy vai trò của đo nồng độ PSA/Hth trong sàng 
lọc ung thư tuyến tiền liệt là rất lớn vì đã làm 
tăng tỉ lệ các trường hợp ung thư tuyến tiền liệt 
được phát hiện ở giai đoạn sớm, do đó rất có ý 
nghĩa trong điều trị. Tuy nhiên, PSA huyết thanh 
không đặc hiệu cho ung thư tuyến tiền liệt, vì vậy 
cho đến nay giá trị bình thường của PSA huyết 
thanh vẫn chưa thật sự thống nhất. Các nghiên 
cứu còn cho thấy sự thay đổi nồng độ PSA 
huyết thanh không chỉ do ung thư tuyến tiền liệt 
mà còn có thể do viêm, chấn thương hoặc tăng 
sinh lành  tính của tuyến tiền liệt hoặc do dùng 
một số thuốc. Chỉ số PSA huyết thanh không chỉ 
giúp phân tầng nguy cơ ung thư tuyến tiền liệt 
mà còn là yếu tố dự báo cho các đặc điểm bệnh 
học tiến triển trong ung thư tuyến tiền liệt. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn các trường 
hợp điểm Gleason thấp có nồng độ PSA thấp và 
phần lớn các trường hợp điểm Gleason cao có 
nồng độ PSA cao. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. 

Việc sử dụng chỉ số PIRADS trên cộng 
hưởng từ trong chẩn đoán và phân giai đoạn 
ung thư tuyến tiền liệt ngày càng được sử dụng 
rộng rãi. Thang điểm PIRADS bản thứ 2 được 
phát triển bởi Hội Điện quang niệu học châu 
Âu và Hội Điện quang Hoa Kỳ cung cấp những 
thông tin quan trọng cho chẩn đoán và xây 
dựng kế hoạch điều trị cho các nhà lâm sàng. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, quá sản lành 
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tính tuyến tiền liệt có 78% các trường hợp có 
chỉ số PIRADS là 2 - 3, 22% có PIRADS 4 - 5. 
Ngược lại, trong UTTTL chỉ có 3% trường hợp 
có PIRADS 2 - 3, 97% có PIRADS 4 - 5. Nghiên 
cứu của Sasanka và cộng sự cũng cho thấy 
trong nhóm quá sản lành tính tuyến tiền liệt thì 
PIRADS ≤ 3 chiếm 83,3%, PIRADS 4 - 5 chiếm 
16,7% và trong nhóm UTTTL PIRADS ≤ 3 là 
25%, PIRADS 4 - 5 là 75%, và sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.6 Khi đánh 
giá nguyên nhân gây dương tính giả ở các 
trường hợp PIRADS 3, 4, 5 điểm, tác giả Stolk 
đã chỉ ra ngoài vấn đề kinh nghiệm của các 
nhà điện quang, nhiều bản chất tổn thương đa 
dạng cũng gây ra các đặc điểm giả ung thư trên 
cộng hưởng từ. Các trường hợp có xuất huyết 
trong tuyến tiền liệt, quá sản nốt trội thành phần 
mô đệm, các tổn thương xơ hóa, viêm tuyến 
tiền liệt độ thấp đều có thể tạo ta các hình ảnh 
giả ung thư.13 Khi đánh giá mối liên quan giữa 
chỉ số PIRADS với điểm Gleason cho thấy ở 
nhóm PIRADS 5 điểm, 52% bệnh nhân có điểm 
Gleason cao, 8 - 10 điểm, 48% bệnh nhân có 
điểm Gleason thấp 6 - 7 điểm. Trường hợp 
PIRADS 3 - 4 điểm thì chỉ có điểm số Gleason 
thấp, không có trường hợp nào điểm Gleason 
cao. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05.

Tác giả Kizilay và cộng sự, năm 2020 khi 
nghiên cứu trên 177 trường hợp ung thư tuyến 
tiền liệt cho thấy tỷ lệ PIRADS 4, 5 điểm chiếm 
đa số 80,3%.14 Nghiên cứu của Alqahtani và 
cộng sự năm 2020 trên 322 bệnh nhân ung 
thư tuyến tiền liệt cho thấy PIRADS 4, 5 điểm 
chiếm tỷ lệ 88%, PIRADS 3 chiếm 7%, PIRADS 
1, 2 chiếm 5%. Chỉ số PIRADS cũng có mối 
liên quan với điểm số Gleason. Đa số các bệnh 
nhân Gleason 8 - 10 điểm có chỉ số PIRADS 
cao 4, 5 điểm.15 Nghiên cứu của Röthke và 
cộng sự cho thấy tỷ lệ gặp ung thư tuyến tiền 
liệt ở nhóm PIRADS 5 điểm là 94%, ở nhóm 
PIRADS 4 điểm 65% và ở nhóm PIRADS 3 

điểm là 19%.16 Nghiên cứu của Westphalen 
và cộng sự cho thấy tỷ lệ chẩn đoán ung thư 
tuyến tiền liệt Gleason ≥ 7 điểm trên các nhóm 
bệnh nhân có PIRADS 3, 4, 5 điểm lần lượt là 
8%, 22,8 và 59,2%. Các bệnh nhân có điểm 
Gleason cao 8 - 10 điểm chiếm tỷ lệ cao hơn 
ở nhóm bệnh nhân PIRADS 5 điểm.17 Như vậy, 
phần lớn các trường hợp có điểm Gleason cao 
thì thường có PIRADS cao.

V. KẾT LUẬN
Nồng độ PSA huyết thanh và chỉ số PIRADS 

trên cộng hưởng từ cao (PSA > 50 ng/ml, 
PIRADS 4 - 5) không chỉ gặp tỉ lệ lớn ở nhóm 
bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt mà còn thể 
hiện ở nhóm bệnh nhân ung thư có độ mô học 
điểm Gleason cao (8 - 10).
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Summary
COMPARATIVE ANALYSIS OF HISTOPATHOLOGY                              

OF PROSTATE HYPERPLASIA AND CARCINOMA WITH                
PSA DENSITY, PIRADS ON MRI

The study aimed to compare the histopathological characteristics of benign prostatic hyperplasia 
and prostate carcinoma with PSA level and PIRADS on prostate MRI. This descriptive study on 
74 patients showed 41 hyperplasia (median age 63.6) and 33 carcinoma (median age 68.2). In 
the group with carcinoma, high Gleason score 8 - 10 is 39.4%, Gleason score 6 - 7 is 60.6%. 
The high serum PSA level is associated with high rate of carcinoma and high Gleason histological 
score (p < 0.05). PIRADS 4 - 5 in the prostate carcinoma group is 97%, in prostatic hyperplasia 
group is 22% (p < 0.001). In the patients with cancer, PIRADS 5 in Gleason 8 - 10 group is 100%.

Keywords: Hyperplasia, prostate carcinoma, PIRADS, PSA.


