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Probabilité élevée de malignité, résection chirurgicale de SSN détectés en screning : pratique usuelle
Jugement Clinique:  expérience du clinicien et le souhait du patient

Mauvaise application des guidelines actuels

Poursuite de leur amélioration attendue et matcher la pratique actuelle dans un  futur proche

Meilleure connaissance des caractéristiques oncologiques des SSN incluant les patterns de progression 
Chirurgie précoce
↓ besoin total body
Exploration moins extensive gg
Résection limitée ↑ préservation pulmonaire
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Lung RADS
Recommandation de suivi à 3 mois pour nodule 4A
Reclasser en catégorie 2 nodule catégorie 3 et 4 stable à ≥ 3 mois 
Fausse réassurance de KBP à croissance lente

Etude rétrospective
Patients n= 76 
Lung RADS ≥ 3/ ≥ 1 Follow up- KBP ultérieur

2D: 1,5 mm / 3D: 25%

Temps médian de croissance
Linéaire: 13 mois  Volume: 11 mois

A 3 mois: fréquence de croissance 
Linéaire: 5% Volume: 7%



Proportion de nodules ayant ↑à 3 mois 6 mois en 2D
Catégorie 3 nodules 0% 13%
Categorie 4A nodules 6% 19%
Catégorie 4B nodules 11% 62%
Catégorie 4X nodules 10% 20% 

Rendement CT FU à 3 mois initial recommandé pour catégorie 4A faible ++
Aucune garantie de bénignité des nodules de catégorie 3 or 4 
Recommandation Lung-RADS de downgrader ces nodules en catégorie 2 pb
Adaptation futures de Lung RADS Byrne AJR 2022; 219:1



Analyse mulXvariée
Part solide: plus souvent malins / solides ou GGO 

- 24,4%  < autres études
- Henschke: 63% ALCAP
- Nakata : 93,3%

25% des nodules part-solid et GGO ↓au suivi
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Lung-RADS nodules catégorie 3 and 4
Fréquence de malignité
Catégories Lung-RADS

3 3.9% 1–2% 
4A 15.5% 5–15% 
4B 36.3% > 15%
4X 76.8% > 15%

Surveillance différente 

Risques de malignité estimées Lung-RADS 

N= 9148
Bénins: 85,4% 1108/1297
Malins: 14,6% 189/1297



Corrélations de signes cliniques et CT avec croissance de nodules subsolides poolés
Etudes originales: n=19 

Patients: n= 2444 18 signes corrélés
SSN: n= 3012

Médiane/ Moyenne de durée de follow-up : 24,2 - 112 mois

Facteurs de risque indépendants liés à croissance SSN en analyse multivariée. 
Hommes, ATCD de  KBP, taille > 10 mm, texture nodule, age > 65 ans

Signes corrélés avec croissance pGGNs
Hommes, tabagisme, taille nodule > 10 mm, taille nodule plus large, 
bronchogramme aérique, densité plus élevée, bord bien définis, lobulation

Tabagisme et ATCD KBP : pas de corrélation significative avec croissance pGGN en analyse multivariée. 
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Clinical and CT Features of Subsolid Pulmonary Nodules With Interval Growth: 
A Systema@c Review and Meta-Analysis
Xin Liang1†, Mengwen Liu 2†, Meng Li 2 and Li Zhang2*

Revue systématique et métaanalyse

A considérer pour planification FU SSN 



Etude case-cohorte : 
- CT 2004-2012 2 centres académiques NL croisés avec registre de cancer national   
- Patients avec KBP en 2014: n: 163 / Sélection au hasard de patients sans KBP: 1178 

Modélisation de prédiction de risque: age, sexe, données CT pré-mise en evidence KBP

Biomarqueurs CT d’autres pathologies pulmonaire et cardiaque / Autres facteurs de risque de KBP :  
Régression Cox 

La présence ≥ 1 nodule subsolide sur le CT le plus précoce : facteur de risque d’un KBP futur ailleurs
Risque ↑ linéaire avec le nombre de nodules subsolides
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Entièreté CT pour améliorer le vrai risque

A intégrer dans future modélisation de risque de KBP

Médecine personnalisée

Réplica8on sur cohortes de screening requise
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CONCLUSION


