
注：① 不常见的表浅扩散型肿瘤，不论大小，侵犯限于支气管壁时，可能会侵犯主支气管，仍归为T1a。
      ② 单发腺癌结节直径≤3cm，贴壁生长为主，任何一个病灶中浸润灶的最大直径≤5cm。

1. 肺癌AJCC第8版TNM分期方案及分期表

七、附表
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2. 肺癌淋巴结分区图

2. 肺癌TNM分期表23

3. 肺癌淋巴结分区图24

* Tis和T1mi分别被用来定义原位癌和微侵袭性腺癌；  † 胸腔内；
‡ 单个胸外器官和单个远处（非区域性）淋巴结受累； § M1c可以是一个器官或多个器官有多个胸外转移的肿瘤。

注释3：

T 分期* N0 N1 N2 N3 M1a†

任何 N
M1b‡

任何 N
M1c§

任何 N

T1

T1a ≤1 cm IA1 IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T1b >1-2 cm IA2 IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T1c >2-3 cm IA3 IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T2

T2a Central；Visc Pl IB IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T2a >3-4 cm IB IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T2b >4-5 cm IIA IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T3

T3 >5-7 cm IIB IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB

T3 Inv IIB IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB

T3 Satell IIB IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB

T4

T4 >7 cm IIIA IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB

T4 Inv IIIA IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB

T4 lpsi Nod IIIA IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB

肺癌TNM分期表

1. 最高纵隔

上纵隔结

N2=单位数，同侧

N3单位数，对侧或锁骨上

主动脉结

下纵隔结

N1 节点

2. 上旁管

5. 主动脉下（A-P窗）

6. 主动脉旁 
（升主动脉或膈）

7. 隆突下

8. 食管旁（隆突下）

10. 肺门

11. 间叶

12. 肺叶

13. 节段

14. 亚段

9. 肺韧带

3. 血管前和气管后

4. 下旁管（包括奇静脉节点）

FIGURE 2. The Mountain-Dresler modification of the lymph node map originally proposed by the American Thoracic Society. 4

Rusch et al. Journal of Thoracic Oncology• Volume 4, Number 5, May 2009
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注释3：

注：T：气管；Ao：主动脉；mPA：肺动脉主干；Eso：食管；SVC：上腔静脉
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高危因素：低分化肿瘤(包括神经内分泌肿瘤但不包括分化良好的神经内分泌肿瘤)、 脉管侵犯、脏层胸膜侵犯、
                 气道内播散、姑息性楔形切除

3. 美国东部肿瘤协作组功能状态
（ECOG）PS评分标准

评分 标准

0 正常活动

1 有症状，但几乎完全可自由行动

2 有时卧床，但白天卧床时间不超过50%

3 需要卧床，卧床时间白天超过50%

4 卧床不起

5 死亡

I 期非小细胞肺癌治疗流程

4. 早中期非小细胞肺癌治疗流程

（部分）肺叶切除术
加系统性肺门和纵隔

淋巴结清扫

立体定向放射治疗

解剖性肺段或楔形切除
术加系统性肺门、纵隔
淋巴结清除或采样术

I 期
N

SC
LC

切缘
阴性

IA期随访观察

IB辅助治疗

二次手术尽量达到
切缘阴性

IB辅助治疗

R0
切除辅助
治疗流程

IA期观察或
考虑放疗

切缘
阳性



II 期非小细胞肺癌治疗流程

III 期非小细胞肺癌治疗流程

III 期NSCLC

N0-1

建议MDT会诊

可以手术

切缘阳性 R0切除术后
辅助治疗

流程

潜在可切

新辅助诱导治疗

不可手术

N2 N3

同步/序贯放化疗

同步/序贯放化疗

度伐利尤单抗巩固
治疗# （I类证据）

（部分）肺叶切除术
加系统性肺门和纵隔

淋巴结清扫

立体定向放射治疗

解剖性肺段或楔形切除
术加系统性肺门、纵隔
淋巴结清除或采样术

II 
期

N
SC

LC

切缘阴性
详见R0切除

术后辅助
治疗流程

二次手术

同步/序贯放化疗

切缘阳性
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IA 期

定期随访 EGFR阳性 EGFR阴性
（高危因素）

IB 期

I-IIIB期可切除NSCLC R0
切除术后辅助治疗

结合术后肿瘤评估复发风险，
患者术后恢复状况和意愿

结合术后肿瘤评估复发风险，
患者术后恢复状况和意愿

II-IIIB(T3N2)期

奥希替尼
（优先推荐）

奥希替尼+
化疗 ADD模式 单用TKIs

奥希替尼+
化疗

（优先推荐）

奥希替尼
（优先推荐）

· 吉非替尼
· 厄洛替尼
· 埃克替尼

PD-L1≥1%
阿替利珠单抗 化疗化疗

EGFR阳性 EGFR阴性

5. R0切除术后辅助治疗流程
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6. 术后随访流程

*：对于出现新发症状或症状加重的患者，推荐立即随访
方案A：① 病史；② 体格检查；③ 肺癌肿瘤标记物：NSE，SCC，CEA，糖抗原 CA125，CYFRA21-1；
            ④ 检查项目：低剂量胸部螺旋 CT 平扫（必要时胸部增强 CT）
方案B：① 病史；② 体格检查；③ 肺癌肿瘤标记物：NSE，SCC，CEA，糖抗原 CA125，CYFRA21-1；
            ④ 检查项目：低剂量胸部螺旋 CT 平扫（必要时胸部增强 CT），腹部 CT 平扫或 B 超，头颅增强 MRI，
            全身骨扫描或：① 病史；② 体格检查；③肺癌肿瘤标记物；④ 全身 PET-CT 检查

原位癌

第一个半年方案A；
第二个半年年方案B

前2年

前3年 前2年

2年后

I期

随访频率*：
1次/年

健康查体，
建议以胸部
CT替代X片

  随访频率*：
1次/半年

  随访频率*：
1次/半年

  随访频率*：
1次/半年

  随访频率*：
1次/年

  随访频率*：
1次/年

  随访频率*：
1次/年

  随访频率*：
1次/季度

  随访频率*：
1次/季度

方案B

方案B 方案B

驱动基因阳性
（EGFR/ALK/其他少见靶点） 驱动基因阴性

II-IIIB(T3N2M0
需要辅助治疗)

4-6年 3-4年6年后 4年后

前3个季度
方案A

前3个季度
方案A

第4个季度
方案B

第4个季度
方案B

第一个半年
方案A

第二个半年
方案B

第一个半年
方案A

第二个半年
方案B


