
LDCT за оценка на
белодробни нодули
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Предиктори за белодробен карцином

КЛИНИЧНИ ПРЕДИКТОРИ

•Фамилна анамнеза

•Възраст

•Пол 

•Анамнеза за тютюнопушене

•Брой пакетогодини

• Експозиция на прахови 
частици

РЕНТГЕНОЛОГИЧНИ 
ПРЕДИКТОРИ

 Нарастващ диаметър на 
нодула

Спикули

Придърване на плеврата

Горнолобарна локация

Емфизем/ интерстициално 
белодробно заболяване

Мc Williamas et al NEnglJMed2013;369:910919DOI:10.1056/NEJMoa1214726



Диагностичните очаквания от скрининговия метод за
белодробен карцином





Образна диагностика 





РАДИАЦИОННА ДОЗА

Радиационна доза LDCT CTDlvol според теглото на пациента

<50kg – 0.4 m Gy

50-80kg – 0.8mGy

>80kg- 1.6 mGy



12529 участника, преминали LDCT LCS в 72 институции от 2016-2017

Реимбурсиране на LCS
Нискодозова техника
Регистър на дозата

АCR препоръки: LCS @CTDlvol от 3mGy  или по-малко



Фактори свързани с CTDlvol

MЕДИЦИНСКИ ФИЗИК

По-висока доза, когата медицинския физик 
отсъства

Наличие на какъвто и да е LCS протокoл, 
изготвен от  медицински физик намалява 
възможността за надвишаване на 75% oт 
допустимата доза

РЕНТГЕНОЛОГ

44% по-висока доза, когато всеки един 
рентгенолог може да въвежда отделен 
протокол

Институциите с „рентгенолог отговорник“ 
27% по-нисък CTDlvol



LDCT за 
проследяване

Диагностична КТ

FDG-PET-CT

CT-навигирана 
биопсия

Kъде приключва дозата

LDCT -инициален



Препоръки и технически изисквания



Нодул



LDCT –все са нодули...
Очертания

Денситет

Отстояние от плеврата
Форма

• Гладки
•Неравни

•Спикуловодни

• Солиден 
•Субсолиден

• Матово стъкло
•Калциран

• Пери-
фисурален 

• Субплеврален
• Централна 

локация

• Овална
• Плоска
• Кръгла

• Неправилна 



Различен малигнен потенциал

ELCAP Pan Can  dataset BCCA dataset

63% 6.6% 22.2%

18% 1.9% 1.3%

7% 1.1% 0.6%

Henschke et al AJR 2002;178:1053–1057
Mc Williams et al N Engl J Med 2013; 369:910-919



van Riel, Sarah J et PloS one vol. 12,11 e0185032. 9 Nov. 2017, doi:10.1371/journal.pone.0185032



Подход към белодробните 
нодули

Фактори Важност

Размер на нодула +++++

Морфология +++

Рискови фактори ++

Резултат

Освобождаване

Проследяване(3, 6, 12 месеца)

Допълнително изследване



Риск от малигеност според размера на солидни белодробни 
нодули

Диаметър Позитивна 
предиктивна

стойност

Честота

4-6мм 0.5% 51%

7-10мм 1.7% 29.4%

11-20мм 11.9% 13%

21-30мм
> 30 мм

29.7%
41%

2.7%
1.5%

The National Lung Screening Trial Research Team, N Engl J Med 2013; 368:1980-1991



2D

↑ вариабилност

↑↑ при нодули с 
комплексна/сложна морфомогия

Вариабилност ~ 1.73мм между 
оценяващите

↑ на диметъра с 2мм да се 
определя като нарастване

3D

↑ чувствителност на 3D измервания
vs. 2D

( 91% vs 54%)

↓ вариабилността, когато формати 
и/или очертанията са непарвилни 
или има адхезии към плеврата

Вариабилност между софтуерите < 
25%

Bankier AA et al. Radiology. 2017 Nov;285(2):584-600. doi: 10.1148/radiol.2017162894. Epub 2017 Jun 26

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28650738


 2мм промяна в диаметъра
 25% промяна в диаметър
 96% промяна в обема

 0.4мм промяна в диаметъра
 8% промяна в диаметъра
 20% промяна в обема

Размер vs Oбем

Оutquerk et al, Lancet Oncol 2017, http://dx.doi.org/10.1016/ S1470-2045(17)30861-6



ВРЕМЕ ЗА УДВОЯВАНЕ НА ОБЕМА 



Темпът на растеж на белодробния нодул, като образен 
биомаркер за белодробен карцином

DVT≤ 600 дни: допълнително изследване

DVT > 600 дни: следващия скрининг



Алгоритъм за поведение при солидни белодробни нодули, установени 
при инициалния скрининг



Суб-солидни vs Не-солидни нодули / нодули матово стъкло

↑ вариабилност между оценяващите ги



vs

„ЧИСТИ“ МАТОВО СТЪКЛО

Рядко са инвазивни

Граничен размер : 16.4мм за 
разграничаване на INSITU/INVASIVE –
чувствителност 61%, специфичност 79%

( Lim et al. Chest 2013)

Тракция на плеврата: odd ratio 2.64 

( Ichinose et al Ann Thorac Cardiovasc Surg 2014)

СУБСОЛИДНИ

 Рискът зависи от солидната компомнента

100% чувствителност при солидна 
компонента >5 мм ( Cohen et al. Eur J Radiolo
2015)

100% специфичност за преинвазивни форми 
при размер≤  3мм ( Lee et al. J Thorac Oncol
2014)



Eтиология на персистиращите суб-
солидни нодули

 Рядко – фокална фиброза, DIP или MALT
 Аденокарцином в различен етап на развитие



Silva et al. Journal of Thoracic Oncology 2018

389 субсолидни нодула при  2303 индивида (17%) реферирани за КТ

↑ Риск за развитие на белодробен карцином в сравнение с индивидите без нодули

73% ( 22 от 30) от карциномите НЕ произхождащи от субсолидните нодули

Карциномите, произхождащи от субсолидните нодули не са причина за смърт при нито един от 
пациентите по време на  проследяването 9.3+/- 1.2 години



FLEISHNER ( инцидентно установени)

2017 Fleishner Guidelines  GGO> 8мм: CT 
6/12 месеца  за доказаване ан 
периситенция; след това CT през две години 
за период до 5 години; при разтеж и/или 
нова солидна компонента – обмисляне на 
резекция

EUPS: при субсолидни нодули наблюбението се 
предпочита пред интервенцията с цел 
избягване на свърх диагностика

За всики нодули матова стъкло и за част от 
субсолидните се препоръчва проследяване при 
следващия кръг на скрининга

Различно при скринираните и инцидентно установените



LDCT

Регистрира голям брой недетерминирани белодробни нодули

Оценка на oсновни рискови фактори/ биомарекри  за малигнен 
потенциал –кореспондират с хистологичната диагноза

Размери, обем и времето за удояването му ( 3D vol, DVT)

Морфология на нодулите

Следване нa приетите насоки за последващо  поведени

↓ на  фалшиво позитивните резултати 



Meждународни препоръки  за установени при скрининг белодробни нодули

LungRADS 1.1 https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/Lung-Rads 

British Thoracic Society http://dx.doi.org/10.1136/ thoraxjnl-2015-207168 

European Position Statement https://doi.org/10.1016/S1470-2045(17)30861-6 


