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• Le nodule, est-il réel?

• Texture et taille: Nodule en verre dépoli pur 

(GGN), nodule partiellement solide, nodule solide

• Nodule pulmonaire solide (NPS)

• Malin vs Bénin

• Transitoire vs persistant 

• Suivi/ recommandations

• Conclusion



• Nodule:

– Opacité ronde ou irrégulière

– Diamètre: ≤30 mm

• Nodule en verre dépoli pur

• Nodule partiellement solide

• Nodule solide
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GGN pur

15.8%

GGN partiellement solide

4.3%

Nodule solide

79.9%

Nodule sub-solide

20.1%



GGN pur

18%

GGN partiellement solide

64%

Nodule solide

7%

Nodule sub-solide 

34%





Solid nodule size Size to be recorded

<10 mm Average Long and Short axis

>10 mm Long axis and Short axis



Pure GGN Size to be recorded

<10 mm Average Long and Short axis

≥10 mm Long axis and Short axis

For this pure Ground Glass Nodule 

(GGN) we have to record the larger 

(18mm) and the smaller (16mm) diameter 

and not the average



Partsolid nodule Size to be recorded

<10 mm Average Long and Short axis

≥10 mm Long axis and Short axis

Solid component

>3mm Long axis





• Unique

• Traquer et éliminer le cancer  

– Nodule bénin

– Nodule malin 

– Nodule suspect

– Gestion systématique et validée

• Sans tuer

– Le patient (iatrogénie +++) 

– La sécurité sociale



• Causes malignes:

– Cancer pulmonaire primitif:

• NSCLC / SCLC

• Tumeur carcinoïde

• Lymphome

– Métastase unique

• Causes bénignes:

– Nodules scissuraux (ganglions intra pulmonaires ou sous 

pleuraux)

– Granulome

– Hamartochondrome

– Autres causes



Lack of cancer history

(ostéosarcoma)

Central

Peripheral Pop corn

Lamellaires



Nelson study

2994  participants

Nodules: 4026 

1726 participants

794 nodules

convex/triangular perifissural

(4,4mm: 2.8 to 10.6mm)

3 years Follow-up:

volume in 123 nodules

With 66 (8.3%) volume doubling time <400 D

Histopathology of one: 

 intrapulmonary lymph node

Follow-up of 793 non cancer development



Adenocarcinoma

Adenocarcinoma



12/6/2011 11/7/2015

Critères des nodules scissuraux / ganglions intra pulmonaires

1- Forme polygonale  < 10mm     

2- Siège <10 mm de la plèvre  ganglions intra-pulmonaires

3- Sous la carène



• Taille: > 10 mm 

• Contours psiculé

• Structure: bronchogramme aérique et 

pseudo-cavitation (35% «malin» vs 

5% «bénin»)

• Cavitation: épaississement de la 

paroi> 15 mm



Nodules pleuraux métastatiques Certainement malin



Benign Adenocarcinoma





• 61 Primary lung cancer Hasagawa H, et al BJR 2000

– Pure GGN: 813 days

– Part solid GGN: 457 days

– Solid: 149 days

• 97 SSNs Song YS, et al Radiology 2014

– Pure GGN: 1832 days

– PS (≤ 5mm solid) GGN: 1228 days

– PS (> 5mm solid) GGN, 759 days



• Incidentally detected 

PSN

• 70% Transient

– Young patient age

– Detection at F/U

– Blood eosinophilia

– Lesion multiplicity

– Large solid portion

– Ill-defined border



• Hyperplasie Adénomatoide Atypique (HAA)

• Adenocarcinome In Situ (AIS)

• Adenocarcinome minimalement invasif (MIA)

• Adenocarcinome

• Foyer de fibrose focale:

– Nodule solitaire (100%)

– Lobes supérieurs(77.8%)

– Taille des lésions(Moyen, 11.5 mm;

4.8-25.5 mm)

– GGN pur : 88.9% 

• Pneumonie organisée cryptogénique











Risque

taille / Volume

intervalle





CT-scan 15 jours plus tard



1er CT-scan 2nd CT-scan



Risque

taille / Volume

intervalle



GGN pur

18%

GGN partiellement solide

64%

Nodule solide

7%

Nodule sub-solide 

34%



Seminars in Roentgenology, 2013; 48:295–307



2012  6Yrs 2014   8Yrs

2008  2 Yrs 2010  4Yrs2006



•  de taille

• Développement d’une portion solide

•  de la composante solide

•  de la densité

•  en taille avec apparition d’une 

portion solide

7/2013

9/2013

9/2014; M1412/2014; M17



Lost of view, 40 M

9M
•  de taille

• Développement d’une portion solide

•  de la composante solide

•  de la densité

•  en taille avec apparition d’une 

portion solide



11/2008 1/2011; M26

72-year-old man

CT-scan for dyspnea

Multiple GGN

The nodule of the right UL modified during the 

follow-up: 7Y and 11 months

Tobacco = 20 PA stopped since 36 years



6/2011; M32 7/2012; M45 



2/2014; M64 



2/2016; M88 6/2016; M92; 7y 8M 



9/2016; M95; 7Y 11M 

Wedge suivi par une lobectomie 

supérieure droite



• Ecarter le nodule bénin (initiale / suivi)

• Le suivi: 

–La texture du nodule (solide / part-solide / GGN)

–La taille du nodule

–Les cirocnstances de détection ( dépistage ou 

fortuite)



• GGN transitoires: fréquents

• GGN persistants: ADK et ces précurseurs

• Adénocarcinome du GGO a un pronostic favorable

• GGNs malins sont indolents et doivent être gérer en 

conséquence
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