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LA TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA 

NELLA DIAGNOSI DEL TUMORE POLMONARE

Con circa 40.000 nuove diagnosi all’anno, il tumore del pol-

mone è la terza neoplasia più diffusa in Italia nelle persone di 

età superiore ai 40 anni, dopo i tumori del colon-retto e della 

mammella.

L’incidenza di questa malattia, che ha tuttora una prevalenza 

nei maschi, ha visto negli ultimi anni un’inversione di tendenza, 

con una diminuzione del 20% di nuovi casi tra gli uomini e un 

aumento del 36% nelle donne. Questo dato è spiegabile con la 

considerazione che il primo fattore di rischio di questo tumore, 

l’abitudine al fumo, è in aumento tra le donne e in lieve dimi-

nuzione tra gli uomini.

FATTORI DI RISCHIO

Come si è detto, il più importante fattore di rischio è il fumo 

di sigaretta, anche quello cosiddetto passivo, responsabile 

dell’80% dei casi di tumore.

Il fumo contiene numerose sostanze cancerogene - derivanti 

dal processo di combustione o utilizzate nella lavorazione della 

carta e del filtro - in grado di determinare la mutazione di alcuni 

specifici geni cellulari, gli oncosoppressori che, se danneggiati, 

non sono più in grado di adempiere alla loro funzione di con-

trollo sullo sviluppo del tumore.

Il rischio è “dose-dipendente”: più è alto il numero di siga-

rette/anno e più prolungata la durata dell’abitudine al fumo, 

maggiori sono le probabilità di ammalarsi.

In particolare, i fumatori hanno un rischio 14 volte più alto ri-

spetto ai non fumatori; un rischio che aumenta fino a 20 volte 

per chi consuma oltre 20 sigarette al giorno. Nei soggetti che 

smettono di fumare, il rischio si riduce gradualmente nel corso 
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La TC per lo studio del tumore polmonare prevede l’u-

tilizzo di una valutazione preliminare del torace senza 

mezzo di contrasto e una successiva acquisizione analoga 

dopo somministrazione endovenosa di mezzo di contra-

sto iodato. È buona prassi estendere l’indagine TC anche 

alle logge surrenaliche, sede frequente di localizzazioni 

secondarie del tumore primitivo.

L’elevata risoluzione spaziale e l’accuratezza di questa 

metodica consentono di identificare noduli polmonari di 

dimensioni millimetriche, il numero esatto di lesioni, la 

localizzazione e il rapporto con altre strutture toraciche 

(vasi, bronchi, mediastino, pleura), anche grazie alla pos-

sibilità di analisi tridimensionale delle immagini.

Indispensabile integrazione alla TC nello studio dei nodu-

li polmonari è la tomografia a emissione di positroni (PET) 

che misura il metabolismo glucidico del nodulo, tipica-

mente aumentato nelle forme maligne.

LA DIAGNOSI PRECOCE CON TC A BASSA DOSE SENZA 

MEZZO DI CONTRASTO (MDC)

Già negli anni ‘70-’80 si cercò di capire se lo screening con 

radiografia del torace, associato o meno all’esame citologi-

co dell’espettorato, potesse ridurre la mortalità per tumore 

del polmone grazie a una diagnosi negli stadi iniziali di ma-

lattia; questi studi non hanno fornito i risultati sperati a cau-

sa della limitata sensibilità della radiografia convenzionale 

dovuta alla dimensione e alla localizzazione della lesione 

(lesioni troppo piccole o nascoste dalle strutture anatomi-

che del torace), della qualità dell’immagine e della capacità 

del radiologo di leggere e interpretare la radiografia. 

Tutto questo ha portato a investigare ulteriormente le po-

dei 10-15 anni successivi, fino a eguagliare quello di chi non 

ha mai fumato.

Per questa malattia esistono altri fattori di rischio, come l’e-

sposizione ambientale e professionale a sostanze cancero-

gene (l’amianto, il radon, i metalli pesanti, l’inquinamento 

atmosferico), una storia familiare di tumore del polmone 

(soprattutto nei genitori o in fratelli e sorelle), precedenti 

malattie polmonari o trattamenti di radioterapia sul torace 

(es. per un pregresso linfoma) e la predisposizione genetica.

 

DIAGNOSI DEL TUMORE POLMONARE

Generalmente, nelle sue fasi iniziali, il tumore del polmo-

ne non provoca sintomi e talvolta la diagnosi è occasiona-

le, avviene cioè nel corso di esami eseguiti per altri motivi.

L’insorgenza di tosse refrattaria al trattamento, sangue 

nell’espettorato, dolore toracico, affanno (dispnea), mar-

cata perdita di peso, raucedine dovrebbero indurre un 

fumatore o ex-fumatore, di età superiore ai 55 anni a ri-

volgersi al proprio medico curante per una visita con esa-

me obiettivo del torace e per l’eventuale prescrizione di 

approfondimenti diagnostici (in prima istanza una radio-

grafia standard del torace).

Poiché le neoplasie del polmone sono estremamente fre-

quenti e aggressive, è fondamentale riuscire a diagnosti-

care la malattia prima della comparsa dei sintomi, quan-

do è in stadio iniziale e più facilmente curabile. Un ruolo 

fondamentale nella diagnosi precoce è rappresentato dalla 

TC multistrato che permette di acquisire un numero molto 

elevato di immagini in pochi secondi, nel tempo di un’unica 

apnea respiratoria.



tenzialità dello screening del tumore polmonare, utilizzan-

do tecnologie di imaging nuove e più sensibili nell’identi-

ficazione di noduli polmonari di pochi millimetri, come la 

TC del torace a bassa dose.

La TC del torace a bassa dose richiede tempi di esecu-

zione complessivamente brevi (5-10 minuti) e solo pochi 

secondi di esposizione alle radiazioni che, come quantità, 

sono nettamente inferiori a quelle della TC convenzionale; 

è un esame indolore e consente di identificare neoforma-

zioni polmonari anche di dimensioni molto piccole, infe-

riori a 4 mm. 

Per poter effettuare una diagnosi precoce del tumore del 

polmone con TC a bassa dose, è fondamentale e neces-

sario individuare quali sono nella popolazione gli individui 

ad alto rischio di malattia - a cui può dunque essere rivolta 

questa indagine - valutando i vantaggi e gli svantaggi in 

termini di costi economici ma anche biologici, ovvero di 

dose radiante e di impatto psicologico sul Paziente.

LA DIAGNOSI PRECOCE CON TC A BASSA DOSE: A 

CHI VA DIRETTA?

Nella popolazione generale si possono distinguere 3 

gruppi di soggetti a rischio.

I dati raccolti dallo studio NLST (National Lung Screening 

Trial) statunitense dimostrano che lo screening con TC a 

bassa dose è efficace nella popolazione di uomini e don-

ne di età compresa tra i 55 e 74 anni, in buone condizio-

ni generali, senza segni o sintomi di tumore polmonare, 

fumatori correnti o ex-fumatori da meno di 15 anni, con 

storia di fumo di almeno 30 pacchetti di sigarette all’anno 

(Pazienti ad “alto rischio”).

Una TC a bassa dose, come strumento per la diagnosi pre-

coce di tumore del polmone non è indicata negli individui 

con una storia di fumo di meno di 30 pacchetti/anno, di 

età inferiore ai 55 anni o superiore ai 74 anni, che hanno 

smesso di fumare da più di 15 anni, oppure con gravi co-

morbidità e aspettativa di vita limitata che precludano un 

trattamento potenzialmente curativo.

LA DIAGNOSI PRECOCE CON TC A BASSA DOSE: VAN-

TAGGI E SVANTAGGI.

La diagnosi precoce con TC a bassa dose del torace nei 

soggetti ad alto rischio riduce la probabilità di morte per 

ALTO RISCHIO MEDIO RISCHIO BASSO RISCHIO
Età Fumo Età Fumo Età Fumo

55-74 anni

>=50 anni

>=30 anni

oppure

>30 anni ma 
ha smesso da 
meno di 15 anni

>=20 anni

altri fattori 
di rischio:

• esposizione 
ambientale a 
inquinanti

• esposizione al 
fumo passivo;

• familiarità per 
cancro;

• altre patologie 
polmonari, 
come bronco 
pneumopatia 
cronica ostruttiva 
(BPCO) o fibrosi 
polmonare

>=50 anni >=20 
anni

oppure

esposti 
a fumo 
passivo

<50 anni <20 anni



tumore del polmone. È opportuno comunque ricordare che la 

migliore prevenzione è “smettere di fumare”: l’esame radiologi-

co TC non può essere considerata un’alternativa.

La TC a bassa dose del torace potrebbe non visualizzare tutte 

le lesioni polmonari potenzialmente maligne, in particolare i no-

duli subsolidi di dimensioni inferiori ai 4 mm, non consentendo 

quindi di eliminare totalmente il rischio.

Altrettanto, proprio per l’alto potere di risoluzione della meto-

dica, anche le lesioni benigne potrebbero creare problemi di 

interpretazione (i cosiddetti “falsi positivi”), con la necessità di 

eseguire approfondimenti diagnostici.

Per ridurre il rischio della sovradiagnosi, nelle linee guida in-

ternazionali sono state aumentate le dimensioni dei noduli da 

considerare sospetti. 

Nei noduli solidi o in parte solidi le dimensioni che richiedono un 

controllo più ravvicinato (3 mesi) con TC a bassa dose sono quelli 

di diametro superiore a 5 mm. È buona prassi comunque, nei sog-

getti ad alto rischio, un controllo a distanza di un anno con TC a 

bassa dose anche in caso di noduli di dimensioni inferiori a 5 mm.

In conclusione, attualmente non esiste una posizione univoca 

sull’uso della TC spirale nella diagnosi precoce dei noduli pol-

monari e sono in corso diversi studi sull’argomento.

L’avvento di questa metodica ha permesso il riconoscimento di 

reperti precedentemente ignorati. In questi casi il ruolo del ra-

diologo è quello di identificare e gestire le lesioni per arrivare a 

un precoce riconoscimento del tumore, instaurare un trattamen-

to meno invasivo e migliorare la prognosi del Paziente.

fig. 1 - Immagine TC assiale del to-
race che dimostra la presenza di le-
sione nodulare solida polmonare in 
sede apicale destra. La lesione no-
dulare solida presenta significativa 
e disomogenea impregnazione con-
trastografica dopo mezzo di contra-
sto iodato e.v., margini finemente 
spiculati con strie di raccordo pleu-
riche consensuali.

fig. 2 - Immagine TC assiale del torace 
che dimostra la presenza di lesione no-
dulare solida polmonare in sede apica-
le destra di circa 4 cm di diametro mas-
simo, caratterizzata da margini irrego-
lari e strie di raccordo con la pleura.  
Si evidenziano inoltre diffuse alterazio-
ni enfisematose a carico della struttura 
polmonare con bolle distrofiche sparse 
bilateralmente ai campi superiori.

fig. 3 - Immagine TC assiale del torace 
che dimostra la possibilità di eseguire 
l’analisi volumetrica della lesione no-
dulare solida polmonare identificata.
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fig. 4 - Immagine assiale TC del 
torace eseguito che identifica 
nodulo solido mantellare di 4.5 
mm in corrispondenza del lobo 
inferiore del polmone di destra.

fig. 5 - Immagine coronale pano-
ramica del torace con algoritmo 
di ricostruzione MIP (Maximum 
Intensity Projection) utilizzato 
nella pratica quotidiana per au-
mentare la percezione di strut-
ture naturalmente iperdense 
come le strutture vascolari pol-
monari ed i noduli polmonari.

fig. 6 - Elaborazione tridimen-
sionale del volume del nodulo 
polmonare solido con algoritmo 
specifico (Volume Rendering).
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