
•  cavitazione 
NPS maligni          

(84-95%) 
pareti irregolari 
spessore > 16mm 

NPS benigni 
(95%) 

pareti regolari 
spessore < 4mm 

 fattore predittivo 
 non affidabile! 

Ca squamosi 

Morfologia - struttura 



•  broncogramma e bronchiologramma aereo  
espressione di reazione desmoplastica con distorsione 
delle vie aeree  

•  più frequente nei NPS maligni 
primitivi che nei benigni( oltre il 55 
% dei BAC ) 

Morfologia - struttura 



•  le lesioni di natura maligna hanno una vascolarizzazione 
maggiore rispetto a quelle di natura benigna  

•  l’entità dell’enhancement è proporzionale alla  
vascolarizzazione delle lesioni 

•  il NPS di natura maligna mostra un incremento 
di densità nello studio TAC con mdc superiore  
a quello riscontrato nel NPS di natura benigna 

Enhancement 



  Swensen SJ, Radiology 2000; 214:73 

•  soglia di significatività dell’enhancement >15 UH             

Sens. 98%,  Spec.58%,  Acc. 77%,  VPN 96% 

senza mdc 1 min 2 min 3 min 4 min 

(420mgI/kg; 300 mgI/ml ; 2 ml/ sec) 

Enhancement 



Ø  soglia di significatività: wash-in  ≥ 25 UH 
                                           wash-out   5-31 UH 

Jeong YJ, Radiology 2005; 237:675 
Sens. 94%,  Spec. 90%,  Acc. 92% 

Enhancement 



*Wormanns D, Eur Radiol 2004; 14:86  

•  falsi negativi dovuti a necrosi  
centrale o a contenuto mucinoso 
(BAC)** 

•   misurazione della densità gravata 
da errore nei noduli con Ø ≤ 8 
mm* 

**Winer-Muram HT, Radiology 2006; 239:34  

Enhancement-limiti 



** Revel MP, Radiology 2004; 231:453  

4 mm 
•   alta variabilità inter- ed intra-

osservatore ( piccoli noduli )** 
3 mm 

•  metodo 2D di misurazione dei 
diametri poco accurato* 

* Jennings S, Radiology 2004; 231:866  

 
•   accrescimento asimmetrico*** 

*** Yankelevitz, Radiology 1999; 212:561  
12.5X8.5 mm 12.4X8.2 mm 

•  stabilità per 2 anni indice di benignità 
Crescita 



* Revel MP, AJR 2006; 187:135 

•   un aumento del 26% del diametro 
iniziale del nodulo corrisponde ad 
un incremento del suo volume del 
100% 1 cm 1.26 cm 

3 cm 3.78 cm 

4 mm 5.04 mm 

•  Tempo di   
    raddoppiamento  

tempo in cui un nodulo raddoppia  
il proprio volume 

*30 – 500 gg  per noduli maligni 
< 30 gg  o  > 500 gg  per noduli benigni 

Crescita 



          * Revel MP, Radiology 2004; 231:459  

ü elevata ripetibilità * 

ü precoce identificazione della crescita 

ü valutazione accrescimenti asimmetrici** 

** Yankelevitz, Radiology 1999; 212:561  
 

•  misurazione del volume: metodo 3D 

Tempo di raddoppiamento (metodo 3D)  > 500 gg *** 

VPN  98%  

          *** Revel MP, AJR 2006; 187:135  

Crescita 



•  follow-up: calcolo del volume con metodo 3D 
Crescita 

Dopo 3 mesi 



•  diametro  < 3mm 

•  densità (n. non solidi o parzialmente solidi) 

•  parametri di acquisizione (spessore strato, kernel, dose, FOV)  

•  artefatti da segmentazione (juxtavasc., juxtapleur., atelettasia) 

•  risoluzione temporale (fattori tecnici di scansione, var. respiro) 

•  artefatti da movimento  

Volumetria - limiti 



*Henschke CI, AJR 2002; 178:1053  

•  noduli parzialmente solidi, non solidi 

  * probabilità di malignità                 parz.solido      63% 
                                                  non solido       18% 
                                                  solido               7% 

BAC,  
patol. infiammatoria, 
iperplasia adenomatosa atip.  
iperplasia broncoalveolare 

Densità 



•  noduli parzialmente solidi, non solidi 

Densità 



•  nodulo parzialmente solido  
  probabilità di malignità aumenta con il crescere del diametro 
  e della compon. solida centrale 

BAC con foci centrali di adenok 

follow-up a 3 mesi 



* Lee SK, JNM 2006; 47: 443 

•   NPS maligno mostra un metabolismo 
glucidico e un uptake del 18F-FDG  > 
rispetto al NPS benigno 

ü  uptake NPS > strutture mediastiniche 

ü  SUV( standardized uptake value) > 2.5 

Malignità: 

Sens. 96%, Spec. 88%, Acc. 93%* 

PET/TC integrata 

Caratterizzazione Metabolica - FDG-PET 



ü  FN ( BAC, carcinoide) 

BAC 

ü  FP ( infiammazioni, 
           infezioni focali,TBC,    
           sarcoidosi, silicosi)  

Silicosi 

ü  noduli parz.solidi/ non solidi 

ü  noduli con Ø < 1 cm 

FDG-PET - limiti 



ü bassa/ molto bassa 
probabilità  

follow-up radiologico 

ü alta probabilità  biopsia /chirurgia 

Valutazione clinico / radiologica =  prob. malignità 
Gestione del NPS indeterminato 

Winer-Muram HT,  Radiology 2006; 239:34 

ü intermedia probabilità ? 



∅< 5 mm 
 Crescita  Chir./Biopsia 

 Stabile Stop 

∅ 5-10 mm 

 Follow-up 
(3/ 6/ 12/ 24 mesi) 

Biopsia  +  Chir. 

 Crescita  Chir./Biopsia 

 nf /- 

∅ ≥ 10 mm  PET / ± TC mdc 

 PET- 
≤ 15UH 

 PET+ 
> 15UH 

 Chir./ 
Biopsia 

 Follow-up 
(12/ 24 mesi) 

 Follow-up 
(3/ 6/ 12/ 24 mesi) 

Gestione del NPS indeterminato 



Diametro (mm) Basso rischio Pts* Alto rischio Pts ** 

≤ 4 mm No follow-up (FUP) TC a 12 mesi, 
se stabile no ulteriore FUP 

4-6 mm TC a 12 mesi, se stabile no 
ulteriore FUP 

iniziale TC a 6-12 mesi, 
 poi a 18-24 mesi se stabile 

6-8 mm iniziale TC a 6-12 mesi, 
poi a 18-24 mesi se stabile 

iniziale TC a 3-6 mesi,  
poi a 9-12 mesi 
e 24 mesi se  stabile 

> 8 mm una o più delle seguenti:  
TC a approssimativamente a 3, 9, 24 mesi,  
TC dinamica/ PET/ biopsia 

NPS non solidi o subsolidi possono richiedere FUP più lunghi per escludere un Adk indolente 

Fleischner Society, Radiology 2005 Nov; 237:395 

Follow-up  (Fleischner Society) 



Conclusioni 


