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Nowotwory tkanek miękkich stanowią bardzo heterogenną grupę nowotworów. Ich
klasyfikacja, mająca na celu wyłonienie zmian o podobnym przebiegu klinicznym
opiera się na obrazie mikroskopowym, zróżnicowaniu tkankowym, obrazie klinicz-
nym i potencjale biologicznym.

Podział guzów tkanek miękkich na podstawie potencjału biologicznego
Potencjał biologiczny guza determinuje przebieg kliniczny. Na podstawie przebiegu
klinicznego nowotwory tkanek miękkich można podzielić na cztery zasadnicze gru-
py: nowotwory łagodne, nowotwory o złośliwości pośredniej (agresywne miejscowo),
nowotwory potencjalnie złośliwe (rzadko powodujące przerzuty) i nowotwory złośli-
we [1]. Nowotwory łagodne to zmiany, które po wycięciu miejscowym nie dają na-
wrotów ani przerzutów. Nowotwory o złośliwości pośredniej charakteryzują się
wzrostem miejscowo agresywnym, częstymi nawrotami i brakiem powstawania prze-
rzutów. Typowym przykładem dla tej grupy zmian jest desmoid (fibromatosis). No-
wotwory potencjalnie złośliwe cechują się agresywnym wzrostem miejscowym
i dobrze udokumentowanym potencjałem przerzutowym. Przedstawicielem tej gru-
py guzów jest epithelioid haemangioendothelioma. Grupę nowotworów złośliwych
tworzą mięsaki tkanek miękkich, czyli guzy o agresywnym wzroście miejscowym
i jednoznacznym potencjale przerzutowym. Podział ten nie koreluje ze stopniami
złośliwości histologicznej. Należy pamiętać, że w grupie nowotworów złośliwych
znajdują się nowotwory o małej, średniej i dużej złośliwości histologicznej.

Biorąc pod uwagę przebieg kliniczny autorzy atlasu Armed Forces Institute of Pa-
thology (AFIP) wyróżnili trzy grupy zmian [2]. Grupę nowotworów o przebiegu ła-
godnym tworzą zmiany, które po wycięciu miejscowym nie wykazują wznowy w ogóle
albo wywołują wznowę, której wzrost nie ma charakteru destrukcyjnego. Grupę no-
wotworów o przebiegu klinicznym pośrednim tworzą zmiany, które po wycięciu miej-
scowym wykazują częste wznowy miejscowe o charakterze destrukcyjnym, zmiany,
które dają przerzuty, ale tylko, gdy guz ulegnie odróżnicowaniu i zmiany potencjal-
nie złośliwe. W grupie nowotworów przebiegających klinicznie złośliwie znajdują się
mięsaki tkanek miękkich z podziałem na mięsaki, które leczone są z wyboru chirur-
gicznie i mięsaki, dla których leczeniem z wyboru jest leczenie adjuwantowe. Szcze-
góły podziału według AFIP przedstawia tabela 1.

Histologiczny stopień złośliwości (histological grade)
Celem stopniowania histologicznego (grading) jest ustalenie stopnia złośliwości i po-
tencjału powstawania przerzutów mięsaka. Do tej pory zaproponowano kilka syste-
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mów stopniowania histologicznego, które opierają się na ocenie różnych parametrów
obrazu mikroskopowego. Do najważniejszych ocenianych parametrów mikroskopo-
wych należą indeks mitotyczny i rozległość martwicy. Stopień złośliwości histolo-
gicznej wskazuje głównie na prawdopodobieństwo wystąpienia przerzutów odległych
i całkowite przeżycie, ale nie jest dobrym wskaźnikiem wystąpienia wznowy miejsco-
wej, która zależy głównie od obecności nowotworu w marginesach chirurgicznych.

Dwa najczęściej stosowane systemy określania stopnia złośliwości opraco-
wane zostały przez NCI (United States National Cancer Institute) i FNCLCC
(French Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer). W systemie
NCI ocenia się komórkowość, zróżnicowanie, pleomorfizm, martwicę i liczbę mitoz
[3,4]. Do pierwszego stopnia złośliwości (G1) zalicza się nowotwory wysoko zróżni-
cowane i zmiany bez cech pleomorfizmu komórkowego. Do stopnia drugiego (G2)

Tabela 1. Podział nowotworów tkanek miękkich na grupy o różnym przebiegu klinicznym wg AFIP.

GGrruu  ppaa PPrrzzee  bbiieegg  kkllii  nniicczz  nnyy LLee  cczzee  nniiee PPrrzzyy  kkłłaa  ddyy

KKllii  nniicczz  nniiee  łłaa  ggoodd  nnee

Ia
Wy cię cie miej sco we pro wa dzi 
za wsze do wy le cze nia. Prze rzu ty 
nie wy stę pu ją ni gdy

Wy cię cie miej sco we
No du lar fa sci tis 
Der mal fi bro us hi stio cy to ma

Ib
Mo gą wy stą pić wzno wy, ale nie są
de struk cyj ne. Prze rzu ty nie wy stę pu ją
ni gdy

Wy cię cie miej sco we
Su per fi cial an gio my xo ma
Aneu ry smal fi bro us 
hi stio cy to ma

KKllii  nniicczz  nniiee  ppoo  śśrreedd  nniiee

IIa
Wzno wy miej sco we są bar dzo czę ste
i mo gą być de struk cyj ne. Prze rzu ty
nie wy stę pu ją ni gdy

Wy cię cie miej sco we (uwa ga na
mar gi ne sy)

De smo id

IIb

Wzno wy miej sco we bar dzo czę ste.
Prze rzu ty nie zwy kle rzad kie chy ba,
że guz ule ga (od róż ni co wa niu) 
pro gre sji do gru py III

Wy cię cie miej sco we (uwa ga na
mar gi ne sy)

Aty pi cal li po ma to us tu mo ur
DFSP 

IIc
Wzno wy miej sco we czę ste. 
Prze rzu ty mo gą wy stą pić bez 
od róż ni co wa nia

Wy cię cie miej sco we (uwa ga na
mar gi ne sy)

Ossi fy ing fi bro my xo id tu mo ur 
Ple xi form fo bro us 
hi stio cy to ma

KKllii  nniicczz  nniiee  zzłłoo  śśllii  wwee

III
Wzno wy miej sco we czę ste. Mo gą
wy stą pić prze rzu ty

Wy cię cie miej sco we 
ze szcze gól ną uwa gą 

na mar gi ne sy. Roz wa że nie 
te ra pii ad ju wan to wej

MFH
MPNST
My xo id li po sar co ma 

IV
Uwa ża ne za cho ro bę roz sia ną
w mo men cie roz po zna nia

Te ra pia ad ju wan to wa
PNET
Em bry onal rhab do my osar co ma
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za li cza się no wo two ry śred nio zróż ni co -
wa ne i ple omor ficz ne, w któ rych nie wy -
stę pu je mar twi ca lub ta kie, w któ rych
mar twi ca sta no wi <15% ob ję to ści gu za.
No wo two ry z mar twi cą zaj mu ją cą po nad
15% za li cza się do stop nia trze cie go
(G3). Sys tem FNCLCC opar ty jest na
punk ta cji trzech pa ra me trów hi sto lo gicz -
nych - róż ni co wa nia ko mór ko we go, licz -
by mi toz i ilo ści mar twi cy w gu zie [5-8].
Sto pień zło śli wo ści wy ni ka z su my punk -
ta cji trzech pa ra me trów. Szcze gó ły sys te -
mu FNCLCC przed sta wia ta be la 2.

Po wyż sze sys te my okre śla nia stop nia
zło śli wo ści ma ją za sto so wa nie je dy nie
do mię sa ków, któ re nie by ły le czo ne ani
che mio - ani ra dio te ra pią. Ma te riał tkan -
ko wy, na któ rym do ko nu je się stop nio -
wa nia mu si być re pre zen ta tyw ny
i od po wied nio za bez pie czo ny. Stop nio -
wa nie hi sto lo gicz ne nie słu ży do usta -
le nia rozpoznania i na je go pod sta wie
nie moż na okre ślić czy zmia na jest ła -
god na czy zło śli wa. Stop nio wa nie hi sto -
lo gicz ne do ty czy tyl ko no wo two rów
zło śli wych i jest prze pro wa dza ne w ce -
lu wy od ręb nie nia grup pro gno stycz nych
w ob rę bie mię sa ków tka nek mięk kich. 

Po nie waż zna cze nie po szcze gól nych
pa ra me trów stop nio wa nia hi sto lo gicz ne -
go, ta kich jak mar twi ca, licz ba mi toz, ple -
omor fizm jest in ne dla róż nych ty pów gu zów, dla te go sto pień zło śli wo ści
hi sto lo gicz nej nie ma jed na ko we go za sto so wa nia dla wszyst kich mię sa ków. Stop nio -
wa nie hi sto lo gicz ne nie ma zna cze nia pro gno stycz ne go dla MPNST [6,9], an gio sar -
co ma, extra ske le tal my xo id chon dro sar co ma, alve olar soft part sar co ma, cle ar cell
sar co ma czy epi the lio id sar co ma [10,11]. Wy ka za no na to miast, że sto pień zło śli wo -
ści wg sys te mu FNCLCC jest naj waż niej szym czyn ni kiem pro gno stycz nym po wsta -
nia prze rzu tów dla ple omor phic sar co ma, un c las si fied sar co ma i sy no vial sar co ma [6]. 

Prak tycz ne po dej ście do no wo two rów tka nek mięk kich
Mię sa ki tka nek mięk kich są gu za mi rzad ki mi. W prak ty ce czę ściej spo ty ka ne są
zmia ny, któ re imi tu ją zło śli we no wo two ry me zen chy mal ne. Z te go po wo du pod czas
pro ce su dia gno stycz ne go do brze jest po słu gi wać się spe cy ficz nym al go ryt mem po stę -
po wa nia (sche mat). W al go ryt mie tym na po cząt ku wszyst kie zmia ny w ob rę bie tka -
nek mięk kich trak to wa ne są ja ko zmia ny od czy no we. Je że li ba da na zmia na jest
gu zem no wo two ro wym to szu ka my od po wie dzi na py ta nie czy jest to no wo twór zło -
śli wy. Na po cząt ku wszyst kie zmia ny trak tu je my z za ło że nia ja ko po ten cjal nie ła god -

Ta be la 2. Stop nio wa nie zło śli wo ści hi sto lo gicz nej w opar ciu
o kry te ria FNCLCC. 

LLiicczz  bbaa  ppuunnkk  ttóóww RRóóżż  nnii  ccoo  wwaa  nniiee  kkoo  mmóórr  kkoo  wwee

1

2

3

Mię sak przy po mi na ją cy swo im wy glą -
dem pra wi dło wą tkan kę (np. low gra de
le io my osar co ma)
Mię sak o pew nym do okre śle nia ty pie hi -
sto lo gicz nym (np. my xo id li po sar co ma)
Mię sa ki nie zróż ni co wa ne 
Mię sa ki o nie pew nym do okre śle nia ty pie
hi sto lo gicz nym 
Sy no vial sar co ma 
Oste osar co ma 
PNET

LLiicczz  bbaa  ppuunnkk  ttóóww
1
2
3

LLiicczz  bbaa  mmii  ttoozz
0-9 mi toz na 10 HPF*

10-19 mi toz na 10 HPF
>20 mi toz na 10 HPF

LLiicczz  bbaa  ppuunnkk  ttóóww
0
1
2

MMaarr  ttwwii  ccaa  ww gguu  zziiee
Brak mar twi cy

Mar twi ca sta no wi < 50% gu za
Mar twi ca sta no wi > 50% gu za

SSuu  mmaa  ppuunnkk  ttóóww
2 lub 3
4 lub 5

6, 7 lub 8

SSttoo  ppiieeńń  zzłłoo  śśllii  wwoo  śśccii  hhii  ssttoo  lloo  ggiicczz  nneejj
1
2
3

* HPF (high po wer field) – po le wi dze nia pod du żym (400x) 
po więk sze niem mi kro sko po wym.
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ne. Je że li guz w ob rę bie tka nek mięk kich jest zło śli wy to w pierw szej ko lej no ści
sta ra my się do wie dzieć, czy nie ma my do czy nie nia z ra kiem al bo czer nia kiem,
któ re imi tu ją mię sa ka. Szcze gól nie do ty czy to sy tu acji, gdy guz wy stę pu je w na -
rzą dach ta kich jak su tek, prze łyk, układ od de cho wy, pę cherz mo czo wy, gdzie ra -
ki mo gą naśladować mor fo lo gię mię sa ków (pseu do sar co ma to id car ci no ma).
Na le ży pa mię tać, że jed nym z no wo two rów naj czę ściej imi tu ją cym in ne no wo -
two ry jest czer niak zło śli wy. Czer niak mo że naśladować wie le gu zów tka nek
mięk kich, a w szcze gól no ści MFH, le io my osar co ma, epi the lio id sar co ma,
MPNST, a na wet li po sar co ma. Do pie ro, gdy je ste śmy pew ni, że ma my do czy nie -
nia z mię sa kiem tka nek mięk kich szu ka my od po wie dzi na py ta nie o hi sto ge ne -
zę ba da ne go gu za. Naj czę ściej spo ty ka ne zmia ny imi tu ją ce mię sa ki tka nek
mięk kich przed sta wia ta be la 3. 

Po dział te ra peu tycz ny mię sa ków tka nek mięk kich
Z lecz ni cze go punk tu wi dze nia wszyst kie mię sa ki moż na po dzie lić na trzy za sad ni -
cze gru py. Do pierw szej gru py za li cza my mię sa ki ple omor ficz ne (ple omor phic sar co -
mas) i wrze cio no wa to ko mór ko we (spin dle -cell sar co mas). Mię sa ki te moż na po łą czyć
w jed ną gru pę, po nie waż bez wzglę du na hi sto ge ne zę wszyst kie te gu zy le czo ne są
chi rur gicz nie. Z te go po wo du w przy pad ku mię sa ków ple omor ficz nych i wrze cio no -
wa to ko mór ko wych bar dzo waż ne jest ści słe okre śle nie hi sto lo gicz nych pa ra me trów

Guz tkanek miękkich Zmiana odczynowa

Nie

Zmiana nowotworowa

Rak/Czerniak

Mięsak

Nowotwór złośliwy Nowotwór łagodny

Tak

Nie Tak
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ro kow ni czych (gra ding). Na to miast, zgod nie z tym po dzia łem, usta le nie hi sto gen zy
gu za jest spra wą dru go pla no wą. Dru gą gru pę, któ rą two rzą gu zy drob no okrą gło ko -
mór ko we (small ro und -cell tu mors) wy dzie la się ze wzglę du na wraż li wość tych gu -
zów na che mio te ra pię. W gru pie trze ciej znaj du ją się tzw. mię sa ki spe cy ficz ne. Są to
ta kie no wo two ry, jak: an gio sar co ma, Ka po si sar co ma, pa ra gan glio ma, epi the lio id sar -
co ma, cle ar -cell sar co ma, alve olar soft part sar co ma. Mię sa ki z tej gru py pre zen tu ją
sze ro ką ga mę po ten cja łu bio lo gicz ne go i prak tycz nie każ da jed nost ka cho ro bo wa wy -
ma ga tu in dy wi du al ne go po dej ścia. 

Ra port pa to lo gicz ny
Ra port z ma te ria łu po ope ra cyj ne go po wi nien za wie rać: 1) opis wy glą du ma kro sko po -
we go gu za z roz mia ra mi w trzech wy mia rach, 2) cha rak te ry stycz ne ce chy wy glą du
ma kro sko po we go, 3) opis ob sza rów gu za od bie ga ją cych od ty po we go wy glą du, 4) roz -
mia ry mar twi cy, 5) od le głość od gu za do mar gi ne sów chi rur gicz nych. Pod sta wo we
da ne, ja kie po win na za wie rać część hi sto pa to lo gicz na ra por tu to: 1) hi sto lo gicz na
kla sy fi ka cja no wo two ru wraz ze stop niem zło śli wo ści hi sto lo gicz nej, 2) licz ba mi toz,
3) roz miar mar twi cy, 4) sto su nek no wo two ru do mar gi ne sów chi rur gicz nych [12].
W szcze gól no ści na le ży zwró cić uwa gę na to, że mar gi nes tka nek nie ob ję tych no wo -
two rem do 2 mm prze bie ga ją cy w na pię tej po wię zi jest mar gi ne sem za do wa la ją cym.
Na to miast tak wą ski mar gi nes w tkan kach mięk kich jest nie wy star cza ją cy i po win -
no to być wy raź nie od no to wa ne w ra por cie hi sto pa to lo gicz nym. Za le ce nia do ty czą -
ce stan dar do we go ra por tu pa to lo gicz ne go umiesz czo no w za łącz ni ku.

Ba da nie śród o pe ra cyj ne gu zów tka nek mięk kich 
Ze wzglę du na ar te fakt zwią za ny z za mra ża niem tkan ki gu za ja kość pre pa ra tu mro żo -
ne go nie jest za do wa la ją ca. Z te go po wo du ba da nie śród o pe ra cyj ne obar czo ne jest du -
żą nie do kład no ścią i nie po win no słu żyć ani do usta le nia hi sto ge ne zy gu za ani do
usta le nia osta tecz ne go roz po zna nia. Opty mal nie prze pro wa dzo ne ba da nie śród o pe ra -
cyj ne po win no dać od po wiedź na py ta nie czy guz jest zło śli wy oraz czy jest to no wo -

Ta be la 3. Zmia ny pseu do sar ko ma tycz ne

PPsseeuu  ddoo  ssaarr  ccoo  mmaa

ZZmmiiaa  nnyy  łłaa  ggoodd  nnee  iimmii  ttuu  jjąą  ccee  mmiięę  ssaa  kkii ZZmmiiaa  nnyy  zzłłoo  śśllii  wwee  iimmii  ttuu  jjąą  ccee  mmiięę  ssaa  kkii  

No du lar fa sci tis
Pro li fe ra ive fa sci tis
Pro li fe ra ti ve my osi tis
Spin dle cell no du le
Pa pil la ry en do the lial hy per pla sia
Aty pi cal fi bro us po lyps
In flam ma to ry pseu do tu mor
My xo ma
My osi tis ossi fi cans
Spin dle cell/ple omor phic li po ma   
Li po bla sto ma
Biz za re le io my oma
Fe tal rhab do my oma 

Sar co ma to id re nal cell car ci no ma
Pseu do sar co ma to us car ci no ma
Giant cell car ci no ma
Car ci no ma with oste oc last -li ke cells
Ma li gnant me la no ma
Lym pho ma
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twór drob no okrą gło ko mór ko wy. Bar dzo czę sto w trak cie ba da nia śród o pe ra cyj ne go
moż na je dy nie stwier dzić, że ma my do czy nie nia z no wo two rem nie drob no okrą gło ko -
mór ko wym o nie zna nym po ten cja le zło śli wo ści. W tych przy pad kach roz po zna nie osta -
tecz ne usta la się na pod sta wie ru ty no we go ba da nia z pre pa ra tu utrwa lo ne go
w for ma li nie i za to pio ne go w pa ra fi nie.

Ba da nie cy to lo gicz ne
Biop sja aspi ra cyj na cien ko igło wa bar dzo czę sto wy ko rzy sty wa na jest ja ko pierw sze
ba da nie dia gno stycz ne u pa cjen tów z gu za mi tka nek mięk kich, szcze gól nie w sy tu -
acjach, gdy lo ka li za cja zmia ny utrud nia wy ko na nie biop sji otwar tej. W wy so kim od -
set ku przy pad ków ba da nie cy to lo gicz ne nie jest wy star cza ją ce do usta le nia
osta tecz ne go roz po zna nia a wy ko rzy sty wa ne jest ja ko pierw szy etap dia gno stycz ny na
pod sta wie, któ re go wy zna cza się od po wied nią stra te gię po stę po wa nia. Ba da nie to
na da je się rów nież do oce ny wzno wy czy prze rzu tu zna ne go juz no wo two ru. Ma te -
riał cy to lo gicz ny uzy ska ny na dro dze biop sji aspi ra cyj nej czy cy to lo gii od bit ko wej nie
jest ob cią żo ny ar te fak tem za mro że nia i dla te go świet nie na da je się ja ko uzu peł nie -
nie hi sto lo gicz ne go pre pa ra tu mro żo ne go. 
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Załącznik

ZALECENIA DOTYCZĄCE OPRACOWANIA MATERIAŁU
TKANKOWEGO W ZAKŁADZIE PATOLOGII Centrum Onkologii 
– Instytutu w Warszawie

Nowotwory tkanek miękkich (C 48, 49)

KKllaassyyfifikkaaccjjaa  WWHHOO  ((wwyybbrraannee  zzmmiiaannyy)) KKoodd  IICCDD--OO33
Atypical lipomatous tumor/Well differentiated liposarcoma M8851/3
Dedifferentiated liposarcoma M8858/3
Myxoid liposarcoma M8852/3
Round cell liposarcoma M8853/3
Pleomorphic liposarcoma M8854/3
Mixed-type liposarcoma M8855/3
Liposarcoma, NOS M8850/3
Fibromatosis, desmoid type M8821/1
Solitary fibrous tumor M8815/1
Inflammatory myofibroblastic tumor M8825/1
Low grade myofibroblastic sarcoma M8825/3
Myxoinflammatory fibroblastic sarcoma M8811/3
Infantile fibrosarcoma M8814/3
Adult fibrosarcoma M8810/3
Myxofibrosarcoma M8811/3
Undifferentiated pleomorphic sarcoma / Pleomorphic MFH M8830/3
Leiomyosarcoma M8890/3
Rhabdomyosarcoma, alveolar M8920/3
Rhabdomyosarcoma, pleomorphic M8901/3
Kaposi sarcoma M9140/3
Haemangioendothelioma, epithelioid M9133/3
Angiosarcoma M9120/3
Synovial sarcoma M9040/3
Epithelioid sarcoma M8804/3
Alveolar soft part sarcoma M9581/3
Clear cell sarcoma M9044/3
PNET M9364/3
Desmoplastic small round cell tumor M8806/3

Klasyfikacja TNM 
TT    gguuzz  ppiieerrwwoottnnyy
TX guz pierwotny nie jest dostępny badaniu
T0 guz pierwotny nieobecny
T1 guz o największym wymiarze równym lub mniejszym 5 cm
T1a guz powierzchowny
T1b guz umiejscowiony głęboko
T2 guz o największym wymiarze większym niż 5 cm 
T2a guz powierzchowny
T2b guz umiejscowiony głęboko
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NN  wwęęzzłłyy  cchhłłoonnnnee  rreeggiioonnaallnnee  
NX węzły nie są dostępne badaniu
N0 Jeśli nie stwierdzono przerzutów do węzłów chłonnych 

Lymphadenitis reactiva (0/liczba zbadanych węzłów)
N1 Przerzuty mięsaka do węzłów chłonnych (X/liczba zbadanych węzłów)

MM pprrzzeerrzzuuttyy  ooddlleeggłłee
MX przerzuty odległe niedostępne badaniu
M0 Jeśli nie stwierdzono przerzutów odległych
M1 Przerzuty odległe obecne

Resekcja lub biopsja guza
Lokalizacja anatomiczna
Głębokość umiejscowienia guza: 
Powierzchowne: w skórze właściwej, podskórne, nadpowięziowe
Głębokie: powięziowe, podpowięziowe, wewnątrzmięśniowe, śródpiersiowe, w jamie
brzusznej, zaotrzewnowe, w obrębie głowy, szyi
Typ resekcji: wyłuszczenie guza, szeroka resekcja, radykalna resekcja, docięcie
Typ biopsji: gruboigłowa, otwarta, wycinająca
Przedoperacyjne leczenie: brak, chemioterapia, radioterapia, terapia o nieokreślonym rodzaju

OOppiiss  mmaakkrroosskkooppoowwyy
Opis całości materiału i jego trzy wymiary
Opis guza i jego trzy wymiary 
Martwica guza (obecność, szacunkowy odsetek objętości guza)
Odległość guza od marginesów, powięzi, fragmentu skóry, obecność blizny. Margines od 
powięzi i od tkanek miękkich części powierzchownej lub odległość od skóry
Opis węzłów chłonnych - liczba węzłów, liczba węzłów podejrzanych, dodatnich 

HHiissttooppaattoollooggiicczznniiee
Typ histologiczny (jeśli możliwe ustalenie typu) (wg klasyfikacji WHO)
Stopień złośliwości  (wg FNCLCC, patrz tab. 2) 
Ocena wg klasyfikacji pTNM (nie obowiązuje w przypadku biopsji)
Opis węzłów chłonnych wg N0-1 (jeśli obecne w materiale, patrz wyżej)

Opis materiału i guza 
Największy wymiar guza i charakter naciekania (patrz klasyfikacja TNM), dobrze ograniczony,
naciekający drobnymi ogniskami, wieloogniskowy, zmiana in transit

Liczba figur podziału
Liczba figur podziału/10 HPF (obiektyw 40X) we fragmencie utkania wykazującym największą
ich liczbę

Martwica oceniana mikroskopowo
(obecność, szacunkowy odsetek objętości guza)
Opis zmian po leczeniu
Opis zmian poza guzem nowotworowym 

Obecność zatorów z komórek mięsaka w drobnych/większego kalibru naczyniach

Marginesy chirurgiczne 
Marginesy nie mogą być ocenione RX
Marginesy wolne od utkania nowotworowego R0
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Odległość guza od marginesu tkanek miękkich w cm (określenie, który z oznaczonych
marginesów jest węższy od 2 cm)
Odległość guza od powięzi lub fragmentu skóry, obecność blizny po biopsji
Marginesy z naciekiem nowotworu, ocena mikroskopowa (określenie, który z oznaczonych
marginesów) R1
Marginesy z naciekiem nowotworu w ocenie makroskopowej R2

Ocena węzłów chłonnych 
Obecność przerzutów w węzłach chłonnych, stosunek liczby węzłów z przerzutami do
wszystkich zbadanych węzłów chłonnych. Ocena naciekania torebki węzłów. Największy
wymiar największego przerzutu do węzłów 

Pozostałe zmiany

Wyniki badań IHC i badań molekularnych 

Kody ICD-O3 (w słowach kluczowych systemu Oncosys).


