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      WHO histological classification of tumours of the lung 2004 

MALIGNANT EPITHELIAL TUMORS  
 

1/. Squamous cell carcinoma  
 (PŁASKONABŁONKOWY) 

  

 

2/. Small cell carcinoma  
(DROBNOKOMÓRKOWY)  

 

 

3/. Adenocarcinoma 
  (GRUCZOŁOWY)  

 

 

4/. Large cell carcinoma 

 (WIELKOKOMÓRKOWY) 

 
 

 

5/. Adenosquamous carcinoma 
(GRUCZOŁOWO-

PŁASKONABŁONKOWY) 

 

 

6/. Sarcomatoid carcinoma 

 (MIĘSAKOWATE) 

  

 

7/. Carcinoid tumour  
(RAKOWIAKI) 

 

 

 8/. Salivary gland tumours  
(Z GRUCZOŁÓW ŚLINOWYCH) 

  

 
PREINVASIVE LESIONS 

  



WHO histological classification of tumours of the lung 2004 

             MALIGNANT EPITHELIAL TUMORS 

  

1/. Squamous cell carcinoma  (PŁASKONABŁONKOWY) 

Papillary 

Clear cell 

Small cell  

Basaloid 

 

2/. Small cell carcinoma (DROBNOKOMÓRKOWY)  

 Combined small cell carcinoma  

 

3/. Adenocarcinoma (GRUCZOŁOWY) 

               Adenocarcinoma, mixed subtype  

Acinar adenocarcinoma  

   Papillary adenocarcinoma  

          Bronchioloalveolar carcinoma 

Nonmucinous  

Mucinous 

 Mixed  

        Solid adenocarcinoma with mucin production 

 

Variants: Fetal adenocarcinoma 

       Mucinous (“colloid”) carcinoma  

      Mucinous cystadenocarcinoma  

            Signet ring adenocarcinoma 

    Clear cell adenocarcinoma23/.  

 

4/. Large cell carcinoma (WIELKOKOMÓRKOWY) 
Large cell neuroendocrine carcinoma 

                Combined large cell neuroendocrine carcinoma  

Basaloid carcinoma 

 Lymphoepithelioma-like carcinoma       

 Clear cell carcinoma 

 Large cell carcinoma with rhabdoid phenotype 

 

5/. Adenosquamous carcinoma (GRUCZOŁOWO-PŁASKON.) 

 

6/. Sarcomatoid carcinoma (MIĘSAKOWATE)  

  Pleomorphic carcinoma                          

                          Spindle cell carcinoma                                         

Giant cell carcinoma 

Carcinosarcoma 

  Pulmonary blastoma                

7/. Carcinoid tumour (RAKOWIAKI) 
Typical carcinoid 

Atypical carcinoid 

 

8/. Salivary gland tumours (Z GRUCZOŁÓW ŚLINOWYCH) 

 Mucoepidermoid carcinoma 

 Adenoid cystic carcinoma 

 Epithelial-myoepithelial carcinoma 

 

PREINVASIVE LESIONS 

  

NDRP 

85% 

14

% 



2004 

 

• materiał pooperacyjny 

 

• materiał tkankowy 

  

• kryteria morfologiczne – H+E  



Rozpoznanie mikroskopowe raka płuca w klasyfikacji WHO (2004)  

 Materiał histologiczny: 

Rak płaskonabłonkowy                      Rak gruczołowy 

    

2. Mostki  

międzykomórkowe 

1. Rogowacenie 

 

1. Struktury brodawkowe 

2. Struktury zrazikowe 

3. Obecność śluzu w kk raka 



Rak płuca 
 

85% postacie zawansowane  

15% kwalifikuje się do operacji 



2004 

?????????? 



Rak płuca 

NSCLC 

Leczenie 
operacyjne 

• Chthp 

• Rtgthp 

SCLC 

• Chthp 

 • Rtgthp 



Journal of Thoracic Oncology  

2011, 6: 244-285. 

• Zasady postępowania z    

   materiałem 

   biopsyjnym i cytologicznym 

• Ocena morfologiczna  

  materiału pooperacyjnego 

• Nowa klasyfikacja 

   histologiczna ADC 

• Konieczność zabezpieczenia 

materiału do badań molekularnych 



2015 

Immunohistochemia 

Zasady oceny materiału 

przedoperacyjnego i 

pooperacyjnego 

Modyfikacja grupy LCC 

Wyodrębnienie NNEP 

Biologia molekularna 

Nowa klasyfikacja ADC 



Rak płuca 

 Rozpoznanie typu (NSCLC vs SCLC)  i podtypu 

NSCLC: 

   

 □ kryteria morfologiczne (H+E) 

 □ barwienie na śluz (mucykarmin) 

 □ reakcje IHC 

Zabezpieczenie materiału do badań molekularnych 



Postępowanie z materiałem cytologicznym i 

biopsyjnym (małe wycinki diagnostyczne) 

□ Typ histologiczny  
(SCLC vs NSCLC) 

 

□  Stopień zaawansowania raka 



                           Rak płuca  

Zaawansowany, 

 nieoperacyjny  

pierwotny rak 

 płuca 

NSCLC 

 

SCLC 

Podtyp 

NSCLC: 

• ADC 

• SQCLC 

• NOS 

 

Brak mikroskopowych cech 

różnicowania płaskonabłonkowego lub 

gruczołowego 



Rak płuca - NSCLC – NOS (not otherwise specified) 

 

H+E, NSCLC- NOS 

IHC: p63 (+) 

• Diagnostyka histochemiczna 

(śluz) 

• Diagnostyka IHC 

(TTF-1, p63/p40) 

NSCLC o morfologii i 

immunofenotypie 

odpowiadającym SQCLC 



Rak płuca - NSCLC – NOS (not otherwise specified) 

 
• Diagnostyka histochemiczna 

(śluz) 

• Diagnostyka IHC 

(TTF-1, p63/p40) 

NSCLC o morfologii i 

immunofenotypie 

odpowiadającym ADC 

H+E, NSCLC- NOS 

TTF-1(+) 



Rak płuca - NSCLC – NOS (not otherwise specified) 

• Diagnostyka histochemiczna (śluz) - ujemny 

• Diagnostyka IHC: 

TTF-1 (-),  

p63/p40 (-) 

NSCLC - NOS 



Rak płuca 
SCLC 

NSCLC Operacyjny NSCLC 

Nieoperacyjny 

ADC 

SQCLC 
NOS 

●Barwienie na śluz 

●IHC (TTF-1, 

p63/p40) 

TTF-1 (+) 

P63/p40 (-) 

Mucykarmin (+) 

TTF-1 (-) 

P63/p40 (+) 

Mucykarmin (-) 

TTF-1 (-) 

P63/p40 (-) 

Mucykarmin (-) 
NOS 



   Rak płuca  - NOS 

 

 TTF-1 (+), p63 (-)         NSCLC,  o immunofenotypie odpowiadajacym ADC  

 

 TTF-1 (-), p63 (+)         NSCLC, prawdopodobnie SQCLC 

 

 TTF-1 (-), p63 (-)          NSCLC-NOS     

 

 
+ ADC Diagnostyka 

molekularna 
EGFR, ALK… 



Postępowanie z materiałem 

pooperacyjnym 

• Określenie typu i podtypu  raka 



2015 

Immunohistochemia 

Zasady oceny materiału 

przedoperacyjnego i 

pooperacyjnego 

Modyfikacja grupy LCC 

Wyodrębnienie NNEP 

Biologia molekularna 

Nowa klasyfikacja ADC 



            Rak gruczołowy płuca (ADC) 

            

 Najczęstsza postać raka naciekającego (ok. 40%) 

 Wykazuje tendencje wzrostową 

 Związany z paleniem papierosów 

 Najczęstsza postać wśród kobiet niepalących 

 

 

 

               

• 64-70% niepalących – ADC 

 

• 30-42%  palących  ADC 



Klasyfikacja ADC płuca/WHO 2004 

ADENOCARCINOMA 

  Adenocarcinoma, mixed subtype 

  Acinar adenocarcinoma  

  Papillary adenocarcinoma  

  Bronchioloalveolar carcinoma (BAC) 

        Nonmucinous  

        Mucinous 

        Mixed nonmucinous and mucinous or indeterminate 

  Solid adenocarcinoma with mucin production 

Variants:        Fetal adenocarcinoma 

                  Mucinous (“colloid”) carcinoma  

                         Mucinous cystadenocarcinoma  

                         Signet ring adenocarcinoma 

                         Clear cell adenocarcinoma 

 

95% 

1/. Zmiana jednoogniskowa o 

utkaniu tapetującym 

2/. Zmiana jednoogniskowa z 

komponentem utkania 

tapetującego 

3/. Zmiana rozsiana, 

wieloogniskowa o utkaniu 

tapetującym 

4/. Zmiana jednoogniskowa o 

utkaniu tapetującym śluzowym 



Rak oskrzelikowo-pęcherzykowy (BAC) 

 Kryteria mikroskopowe (1999/2004 WHO)  

   - wzrost tapetujący przegrody pęcherzykowe  

      („lepidic pattern”) 

   - bez cech inwazji podścieliska 

   - bez naciekania opłucnej 

   - bez zatorów nowotworowych w naczyniach 

Rak nie-naciekający - 

przedinwazyjny 



Zaniechanie stosowania określenia:  

   „rak oskrzelikowo - pęcherzykowy  

                          (BAC)” 

 

       

✔ADENOCARCINOMA  in situ (AIS) 



Zaniechanie stosowania określenia:  

   „rak oskrzelikowo - pęcherzykowy  

                          (BAC)” 

 

       

✔ADENOCARCINOMA  z minimalną inwazją 

      (Minimally invasive adenocarcinoma – MIA) 



AIS i ADC z miniamalnym naciekaniem -MIA 

 Rozpoznanie AIS i MIA: 

    • zmiana najczęściej pojedyncza (≥ 3 cm) 

    • konieczne przebadanie całej zmiany 

    • wykluczenie mikroskopowe cech naciekania 

    • rozpoznanie tylko w materiale pooperacyjnym 

 • 100% - 5 lat 

         

             

          „rak gruczołowy naciekający” 

Korelacja obrazu CT 

(GGO) z obrazem 

mikroskopowym 



                      ADC naciekający 

 Ponad 70-90% resekowanych ADC 

 Ponad 80% - więcej niż jeden typ utkania 

 

 

 Podtyp histologiczny  naciekającego ADC określa się na 

podstawie dominującego utkania mikroskopowego. 

 W wyniku należy wymienić udział pozostałych postaci 

morfologicznych 

 

   
Rak gruczołowy głównie zrazikowy (70%), z komponentem 

brodawkowym (30%) 



  Naciekający ADC płuca 

 głównie tapetujący 

 głównie zrazikowy 

 głównie brodawkowaty  

 głównie drobnobrodawkowaty 

 głównie lity produkujący śluz 

 

WARIANTY naciekającego ADC: 

 śluzowy (invasive mucinous ADC) 

 koloidowy (colloid) 

 płodowy (fetal) 

 jelitowy (enteric) 

 



Rak gruczołowy płuca (ADC) 

 AAH (Atypical Adenomatous Hyperplasia) 

 AIS (Adenocarcinoma in situ) 

 MIA (Minimally invasive adenocarcinoma) 

 ADC  

 

 

 

 

 ADC: nowe warianty histologiczne 

               śluzowy, koloidowy, 

               płodowy, jelitowy 

               

• ADC głównie tapetujący przegrody 
międzypęcherzykowe  („lepidic predominant” LPA)  

• głównie pęcherzykowy 

• głównie brodawkowy 

• głównie drobnobrodawkowy 

• głównie lity produkujący śluz 

 

Zmiany 

przedinwazyjne 



 

BAC 

ADC in situ 

(AIS) 

ADC minimally 

invasive 

(MIA) 

ADC naciekający 
 

Zmiany jednoogniskowe,  

 ≤ 3 cm, szerzą się wzdłuż 

przegród mp  

(Bardzo dobre rokowanie) 

1/. ADC tapetujący przegrody 

międzypęcherzykowe  

2/. ADC śluzowy 

(postacie rozsiane, 

wieloogniskowe BAC) 



                 Diagnostyka raka płuca 

 

        Rak wielkokomórkowy (LCC)  -  co dalej? 

 

Diagnostyka IHC 

ADC SQCLC 



                           Podsumowanie 

 2015 - Nowa klasyfikacja histopatologiczna  

 

 Zasady postępowania diagnostycznego z materiałem 

cytologicznym i z małymi wycinkami  

 

 Konieczność stosowania diagnostyki IHC w celu określenia 

podtypu raka niedrobnokomórkowego 

 

 Zaawansowany NSCLC – ADC , NSCLC, o 

immunofenotypie odpowiadającym ADC, NSCLC-NOS – 

diagnostyka molekularna 

 

 



                           

Podsumowanie 

•  

 

•  Diagnostyka histochemiczna (śluz) 

 

• Diagnostyka IHC 

(TTF-1, p63/p40) 

 

 

NSCLC - NOS 



Podsumowanie 

   

 

 

NSCLC - NOS 

Barwienie na śluz 

Diagnostyka IHC  

(TTF-1, p63/p40) 

NSCLC – mogący 

odpowiadać ADC 

NSCLC – mogący 

odpowiadać SQCLC 

NSCLC – NOS 

(< 10%) 



  Podsumowanie 

 Zmiana klasyfikacji ADC płuca 

 (AIS, MIA, ADC naciekający) 

 

 Istotne określenie dominującego utkania w ADC 

 

 Kwalifikacja do oceny mutacji  

 

 Konieczna współpraca klinicysta – patomorfolog 

               (obraz CT, stopień zaawansowania raka) 



Metody rozpoznawania nowotworów i oznaczania ich biomarkerów 

przeszłość, teraźniejszość i przyszłość 

Wiek XIX 1980s 2000 

Typ guza 

Histologia 

Charakterystyka 

kliniczna chorego 

Wiek XXI (?) 

DNA arrays 

Analiza SNP*  

Multiplex PCR 

Proteomics 

Pojedyncze geny/białka Oznaczenia wielu genów/białek 

*SNP = single nucleotide polymorphism 



Dziękuję 

za uwagę 


