
Cosa è il tumore del polmone?
Quante persone si ammalano di tumore in Italia?
Quali sono i sintomi del tumore del polmone?
Quali sottotipi esistono di tumore del polmone?
Quali sono gli stadi del tumore del polmone?
Quali sono i fattori di rischio per il tumore del polmone?



Quali sono gli stadi del tumore del polmone?

Lo stadio di malattia è il più importante fattore prognostico del tumore polmonare non a piccole 
cellule, in quanto correla con gli outcome clinici e l’aspettativa di vita del malato e guida la 

decisione terapeutica, consentendo di stabilire la possibilità di un intervento chirurgico ovvero la 
necessità di avviare una terapia sistemica, integrata o meno ad un trattamento radioterapico. 

La stadiazione di un tumore polmonare fornisce informazioni in merito alla estensione della 
malattia, valutata mediante esami clinici e strumentali. 



Stadiazione TNM - NSCLC

T

Dimensioni, infiltrazione degli 
organi adiacenti e presenza di 

noduli polmonari multipli.

Il sistema TNM (secondo AJCC – American Joint Committee on Cancer) 
misura il tumore primitivo (T), i linfonodi coinvolti dalla malattia (N) ed eventuali metastasi a 

distanza (M). 

N

Coinvolgimento dei linfonodi 
del torace.

M

Localizzazioni tumorali a 
distanza dal primitivo 

polmonare.



Tx Il tumore primitivo non può essere valutato tramite imaging o broncoscopia

T0 Non evidenza di tumore primitivo

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumore ≤ 3 cm, circondato da polmone o da pleura viscerale, in assenza di segni di invasione più prossimale del bronco lobare alla broncoscopia

T1a (mi) Adenocarcinoma minimamente invasivo

- T1a Tumore ≤ 1 cm

- T1b Tumore > 1 cm ma ≤ 2 cm

- T1c Tumore > 2 cm ma ≤ 3 cm

T2

Tumore > 3 cm ma ≤ 5 cm o con una delle seguenti caratteristiche:
- Coinvolgimento del bronco principale indipendentemente dalla distanza dalla carena ma senza coinvolgimento della stessa
- Invasione della pleura viscerale
- Associato ad atelettasia o polmonite ostruttiva che si estende alla regione ilare, che coinvolge in parte o tutto il polmone

- T2a Tumore > 3 cm ma ≤ 4 cm

- T2b Tumore > 4 cm ma ≤ 5 cm

T3 Tumore > 5 cm ma ≤ 7 cm o associato a nodulo(i) neoplastico(i) separato(i) nello stesso lobo del tumore primitivo o che invade direttamente una delle seguenti strutture: parete
toracica (inclusi i tumori del sulcus superiore e la pleura parietale), nervo frenico, pericardio parietale

T4 Tumore > 7 cm o associato a nodulo(i) neoplastico(i) separato(i) in un lobo diverso del tumore primitivo o che invade direttamente una delle seguenti strutture: diaframma,
mediastino, cuore, grossi vasi, trachea, esofago, nervo laringeo ricorrente, corpi vertebrali, carena

Nx I linfonodi regionali non possono essere valutati tramite imaging o broncoscopia

N0 Linfonodi regionali liberi da malattia

N1 Metastasi in linfonodi omolaterali peribronchiali e/o omolaterali ilari e intrapolmonari, comprendendo anche l’interessamento per estensione diretta

N2 Metastasi in linfonodi mediastinici omolaterali e/o sottocarenali

N3 Metastasi in linfonodi controlaterali mediastinici e/o ilari, omo- o controlaterali scalenici, o in linfonodi sopraclaveari

M0 Assenza di metastasi a distanza

M1 Presenza di metastasi a distanza

- M1a Nodulo(i) tumorale(i) in un lobo controlaterale rispetto al tumore primitivo; tumore con nodulo(i) pleurico(i) o pericardico(i) o versamento neoplastico pleurico o pericardico

- M1b Singola metastasi extratoracica

- M1c Multiple metastasi extratoraciche in uno o più organi



Carcinoma occulto TX N0 M0

Stadio 0 Tis N0 M0

Stage IA1 T1a(mi)
T1a

N0
N0 M0

Stadio IA2 T1b N0 M0

Stadio IA3 T1c N0 M0

Stadio IB T2a N0 M0

Stadio IIA T2b N0 M0

Stadio IIB

T1a-c
T2a
T2b
T3

N1
N1
N1
N0

M0

Stadio IIIA

T1a-c
T2a-b
T3
T4
T4

N2
N2
N1
N0

M0

Stadio IIIB

T1a-c
T2a-b
T3
T4

N3
N3
N2
N2

M0

Stadio IIIC T3
T4 N3 M0

Stadio IVA T1-4 N1-3 M1a-b

Stadio IVB T1-4 N1-3 M1c

I tumori in stadio 0 si trovano solo nelle vie 
respiratorie.

Lo stadio 0 è raro ed è anche definito carcinoma in situ: le 
cellule tumorali si sono formate nelle vie aeree ma non 

hanno invaso il tessuto polmonare.

I tumori in stadio I-III sono confinati al torace.
Gli stadi I-II sono definiti tumori precoci e gli stadi III 

costituiscono tumori localmente avanzati che invadono il 
tessuto polmonare e  i linfonodi del torac.

I tumori in stadio IV hanno una estensione extra-
toracica.

La maggior parte dei tumori del polmone esordisce in stadio 
IV, coinvolgendo organi a distanza (encefalo, fegato, osso, 

surreni, polmone controlaterale).
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MALATTIA LIMITATA

Tumori confinati all’emitorace omolaterale e ai linfonodi 
regionali, corrispondenti agli stadi I – IIIB del TNM

MALATTIA ESTESA

Tumori estesi oltre la definizione della malattia limitata, 
incluse metastasi a distanza, versamento pleuro-pericardico 

e linfonodi sovraclaveari o ilari controlaterali.

Questo sistema «a due stadi» consente di discriminare le malattie limitate, che possono 
essere trattate con la chemio-radioterapia, da malattie estese (90% dei casi), non 

candidabili ad una resezione chirurgica ma candidate invece ad un trattamento di chemio-
immunoterapia.

Il carcinoma polmonare a piccole cellule (microcitoma) viene comunemente differenziato 
in malattia limitata ed estesa.
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