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 Theo số liệu từ Tổ chức Ung thư Toàn cầu (GLOBOCAN) năm 2022, ung thư phổi đứng thứ 2 tại Việt 
Nam và nhiều nhất trên thế giới cả về số lượng ca mắc mới và trường hợp tử vong. 

 Phân loại TNM phiên bản 9 của ung thư phổi được thiết lập bởi Hiệp hội ung thư phổi quốc tế 
(IASLC), có hiệu lực từ 01/2025. 

 Hệ thống này tiếp tục dựa trên 3 thành phần chính: 

 T (Tumor): u nguyên phát 

 N (Node): hạch bạch huyết vùng 

 M (Metastasis): di căn xa​​ 

 Áp dụng đối với: 

 Non-small cell carcinomas 

 Small cell carcinomas 

 Bronchopulmonary carcinoid tumors  

 Không áp dụng đối với: 

 Sarcomas 

 Lymphomas  

 Other rare tumours 

 

TỔNG QUAN 
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Saha, S., Majumdar, S., Bhattacharyya, P. (2023). Lung Cancer. In: Pulmonomics: Omics Approaches for Understanding Pulmonary Diseases . Springer, Singapore. 

TỔNG QUAN 
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     cTNM: pre-operative, pre-treatment imaging and clinical 
classification  

     pTNM: definitive pathological staging, results after surgical resection 

     yTNM: re-staging after part or all of the treatment  

     rTNM: staging of a recurrence  

 

TỔNG QUAN 
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TNM 9 UNG THƯ PHỔI 
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TNM 9 UNG THƯ PHỔI 
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TNM 9 phân chia giai đoạn chính xác hơn → Chọn lựa chiến lược điều trị cá thể hóa tốt 
hơn → Cải thiện tiên lượng 

 N2a tiên lượng tốt hơn N2b → N2a có thể phẫu thuật, N2b thường cần hóa xạ trị trước phẫu thuật. 

 M1c1 tiên lượng tốt hơn M1c2 → M1c1 có thể áp dụng liệu pháp nhắm trúng đích hoặc xạ trị vùng,  M1c2 
cần những liệu pháp toàn thân xâm lấn hơn. 

 M1b và M1c1 có thể đại diện cho các trường hợp di căn giới hạn → khả năng áp dụng các biện pháp điều trị 
cục bộ như phẫu thuật hoặc xạ trị kết hợp với điều trị toàn thân. 

 M1c2 phản ánh tình trạng bệnh lan rộng, tiên lượng kém hơn → thường chỉ phù hợp với các biện pháp điều 
trị toàn thân tích cực như hóa trị, liệu pháp nhắm trúng đích. 

 Stage IIIA có thể tốt hơn khi áp dụng liệu pháp miễn dịch hỗ trợ theo sau hóa xạ trị. 

 

 

TNM 9 UNG THƯ PHỔI 
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Phân loại T dựa trên: 

    - Kích thước u 

    - Mức độ xâm lấn  

    - Sự xuất hiện và vị trí các nốt phổi khác 

Cách đo u nguyên phát: 

    - Cửa sổ phổi, bề dày lát cắt  ≤ 1.5mm 

    - Bất kỳ mặt phẳng tái tạo thể hiện đường kính lớn nhất của u 

    - Đo đường kính lớn nhất của toàn thể tổn thương (phần kính mờ + 
đặc) và đo đường kính lớn nhất của phần đặc 

 Đối với các khối u có nhiều đặc điểm xâm lấn khác nhau, chọn mức T 
cao nhất. 

 

 

 

 

 

 

Phân loại T 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

Phân loại T 
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 Subsolid lesions: lepidic growth (tumor cells proliferating along the surface of 
alveoli, without invasive growth) 

 Minimally Invasive Adenocarcinoma (Lepidic), Adenocarcinoma in situ 

 Subsolid lesions: 2 types 

 Pure Ground Glass  

 Ground Glass with Solid component 

Gridelli, C., Rossi, A., Carbone, D. et al. Non-small-cell lung cancer. Nat Rev Dis Primers 1, 15009 (2015) 

Subsolid lesions 
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 Nốt bán đặc có đường kính ≤ 30mm, và phần đặc ≤ 5 mm → cT1mi (minimally invasive) 

 Nốt bán đặc có đường kính > 30mm, và phần đặc ≤ 5 mm → T1a 

 

 

 

 Subsolid lesions 
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 Subsolid lesions 
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Phân loại T 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

Phân loại T 
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T2a 
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Phân loại T 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

T3 
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T3 
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T3 
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Phân loại T 
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 1. Two synchronous lung cancers 

 2. Separate tumor nodules of the same 
malignancy 

 3. Multifocal ground glass adenocarcinoma 

 4. Pneumonic-type adenocarcinoma 

 

 

 Staging multiple sites of malignancy 
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Separate TNM for each tumor 

 

1. Synchronous primary malignancies 
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 T3 if in same lobe 

 T4 if same side, but different lobe 

 M1a if in contralateral lobe  

 Single N and M for all  

2. Separate tumor nodules 
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T-stage according to the most T-dominant lesion 

Single N and M for all   

(#/m) indicates multiplicity 

3. Multifocal groundglass or lepidic lesions 
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T3 if in same lobe 

T4 if same side, different lobe 

M1a if in contralateral lobe 

Single N and M for all 

 

4. Diffuse pneumonia-like malignancies 
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  Regional lymph node in lung cancer: 

   - The intrathoracic nodes (mediastinal, hilar, lobar, interlobar, segmental, 
and subsegmental) 

   - Scalene, and supraclavicular lymph nodes 

  Short axis > 1cm in axial plain 

  Sensitivity and specificity for nodal staging shows significantly higher 
values for PET-CT than CT 

  PET-CT: 0.85 and 0.90 

  CT: 0.61 and 0.79  

 

 

Phân loại N 
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 Level 1: There is an important separation to be made between level 1 (N3) and level 2 

and 3 nodes (N2). The lower border of level 1 is the clavicles bilaterally and, in the 

midline, the upper border of the manubrium. 

 Level 2R: The upper border is the apex of lung and in the midline the upper border of 

the manubrium. The lower border is intersection of the caudal margin of the 

innominate vein with the trachea. The medial border is along the left lateral border of 

the trachea. 

 Level 2L: From the apex of the lung and the upper border of the manubrium to the 

superior border of the aortic arch. 

 Level 4R: Includes right paratracheal and pretracheal nodes extending to the left 

lateral border of trachea. From the intersection of caudal margin of innominate vein 

with the trachea to the lower border of the azygos vein. 

 Level 4L: Nodes to the left of the left lateral border of the trachea, but medial to the 

ligamentum arteriosum. From the upper margin of the aortic arch to the upper rim of 

the left main pulmonary artery. 

 Level 5: Subaortic nodes lateral to ligamentum arteriosum. These nodes are not 

located between the aorta and the pulmonary trunk, but lateral to these vessels. 

 Level 10R: Hilar nodes up to the inferior border of the azygos vein, including those in 

a precarinal position. 

 Level 10L: Hilar nodes extend all the way up to the upper border of the left 

pulmonary artery. 

  IASCL nodal chart with stations and zones 
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  IASCL nodal chart with stations and zones 
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 N-stages for a tumor in the right lung: 

 N1 - Ipsilateral peribronchial and/or hilar 
lymph nodes 10 R-14R 

 N2 - Ipsilateral mediastinal and/or midline 
lymph nodes 2R, 3a/p, 4R, 7, 8R, 9R 

 N3 - Contralateral mediastinal and/or hilar, 
as well as any supraclavicular lymph nodes 
1, 2L, 3aL, 4L, 5, 6, 8L, 9L, 10L-14L 

Phân loại N 
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 N-stages for a tumor in the left lung: 

 N1 - Ipsilateral peribronchial and/or 
hilar lymph nodes 10L-14L 

 N2 - Ipsilateral mediastinal and/or 
midline lymph nodes 2L, 3a/p, 4L, 5, 6, 
7, 8L, 9L 

 N3 - Contralateral mediastinal and/or 
hilar, as well as any supraclavicular 
lymph nodes 1, 2R, 3aR, 3pR, 4R, 8R, 
9R, 10R-14R 

Phân loại N 
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Phân loại N 
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N1 

Intrapulmonary lymph nodes Peribronchial lymph nodes 
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 Peribronchial lymph node 
 

Intrapulmonary lymph node Small peripheral lung cancer (< 3cm) 

Vị trí Các vị trí phân nhánh của phế quản 
đến nhánh thứ ba. 

Điển hình: cạnh rãnh liên thùy (perifissural), 
ngoại vi phổi (peripheral), hoặc tiếp xúc với 
màng phổi (pleura-based). 

Phân bố Trung tâm phổi (trung thất, rốn 
phổi, quanh phế quản) 

Chủ yếu ở thùy giữa và thùy dưới, dưới mức 
carina. 
  

Thùy trên có thể là vị trí thường gặp của 
các nốt ung thư nhỏ. 

Hình thái Bờ trơn láng, hình dạng kéo dài (aspect ratio 
>1.78), thường có dạng thấu kính 
(lenticular), hình bầu dục, tam giác, thang, đa 
giác. 

Có thể có bờ không rõ, tua gai, đa cung 
nhỏ 

Kích thước Đường kính # 3-15 mm, thường < 12 mm Có thể lớn hơn  

  Không liên quan với nhánh động mạch  Liên quan với nhánh động mạch  

Không dấu xâm lấn màng phổi Có dấu xâm lấn màng phổi: 
 - diện tiếp xúc lớn với màng phổi  
 - dày màng phổi  
 - dấu đuôi màng phổi  
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Phân loại N 
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N2 
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Phân loại N 
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N3 
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Phân loại M 
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   M1a 
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Phân loại M 
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    M-category 
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An organ system: all sites of an organ system distributed throughout the 
body, or both sides in case of a paired organ 

 Multiple lesions in different sites of the skeletal system  

or the skin --> M1c1 

 Multiple lesions in both the skeletal system and the adrenals --> M1c2 

Phân loại M 
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Giai đoạn TNM 9 
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   Thay đổi các nhóm giai đoạn theo TNM 8 và 9 
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Phiên bản thứ 9 của hệ thống TNM cung cấp một ngôn ngữ toàn cầu chi 
tiết hơn để mô tả mức độ lan rộng của ung thư phổi. 

Các thay đổi chính bao gồm: 

   - Phân chia chi tiết hơn trong loại N2 (N2a, N2b) và M1c (M1c1, M1c2). 

   - Sắp xếp lại phân loại T và N trong các nhóm giai đoạn IIA, IIB, IIIA, IIIB. 

Những cải tiến này nhằm tăng tính chính xác trong đánh giá tiên lượng, 
hỗ trợ tốt hơn cho các chiến lược điều trị cá nhân hóa. 
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