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Zusammenfassung

Hintergrund: Das seit 1958 existierende TNM-System ist ein etabliertes Instrument
zur Klassifizierung solider Tumoren und teilt diese anhand der Tumorgröße und
-ausdehnung, des regionalen Lymphknotenbefalls sowie des Vorliegens von
Fernmetastasen ein. Die aktuelle 9. Auflage des TNM-Systems bietet umfangreiche
Überarbeitungen für den Kopf-Hals-Bereich, insbesondere mit Fokus auf die
klinische, radiologische und pathologische extrakapsuläre Ausdehnung von
Lymphknotenmetastasen bei entsprechender prognostischer Relevanz.
Material undMethoden: Als Grundlage der Übersichtsarbeit diente die 9. Ausgabe der
TNM-Klassifikation der „Union for International Cancer Control“ (UICC). Diese wurde im
Juli 2025 veröffentlicht und soll ab Januar 2026 angewendet werden. Die Hintergründe
der entsprechenden Änderungen wurden mit einer ausführlichen Literaturrecherche
erläutert.
Ergebnisse: Überarbeitungen der TNM-Klassifikation erfolgten wie schon für
die 8. Version insbesondere für die Klassifizierung von Lymphknotenmetastasen
bei Humanem Papillomavirus (HPV)/p16-positiven Oropharynxkarzinomen
hinsichtlich eines kapselüberschreitenden Wachstums. Bei Nasopharynxkarzinomen
erfolgte dagegen eine Änderung der UICC-Stadien aufgrund einer besseren
prognostischen Aussagekraft. Spezifikationen erfolgten zudem bei der Eindringtiefe
von Mundhöhlenkarzinomen. Kleine Speicheldrüsenkarzinome wurden nun zu den
großen Speicheldrüsenkarzinomen in das Klassifikationssystem aufgenommen.
Schlussfolgerung: Nach umfangreicher Überarbeitung im Kopf-Hals-Bereich
ergeben sich für das Fachgebiet insbesondere relevante Veränderungen hinsichtlich
HPV/p16-positiver Oropharynxkarzinome. Inwiefern diese Änderungen sich auch als
prognostisch relevant erweisen, bleibt nach Implementierung des neuen TNM-Systems
in die klinische Routine abzuwarten.
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Die Grundlage der onkologischen Thera-
pieentscheidungenbei Kopf-Hals-Tumo-
ren basiert auf demweltweit implemen-
tierten TNM-System. In der aktuellen
9. Auflage erfolgt eineAdaptation insbe-
sondere im Hinblick auf die extrakapsu-
läre Ausdehnung von Lymphknotenme-
tastasen bei HPV/p16-positiven Oropha-

rynxkarzinomen. Die bisher nach Lokali-
sation klassifizierten Karzinome der klei-
nen Speicheldrüsen werden nun analog
zu den großen Speicheldrüsenkarzino-
men eingeteilt. Zudem wird eine thera-
pierelevante neue Stadieneinteilung bei
Nasopharynxkarzinomen zur besseren
prognostischen Abgrenzung vorgestellt.
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Übersichten

Tab. 1 Definition der klinischen undpathologischenN-Kategorie HPV/p16-positiver Oropha-
rynxkarzinome.
cN-Ka-
tegorie

Bedeutung pN-Kategorie Bedeutung

cN0 Keine regionären Lymphknotenmetastasen pN0 Keine regionären
Lymphknotenme-
tastasen

pN1a Metastase in einem
LK ohne ENE

cN1 Metastase(n) in ipsilateralen LK ≤6cm ohne
radiologische und/oder klinische ENE

pN1

pN1b Metastasen in 2–4
LK ohne ENE

Metastase(n) in ipsilateralen LK ≤6cmmit
radiologischer und/oder klinischer ENE

1–4 LKmit ENE

Oder Oder

cN2

Metastase(n) kontra- oder bilateral ≤6 cm
ohne radiologische und/oder klinische ENE

pN2

Metastasen in
>4 LK ohne ENE

cN3 Metastase(n) kontra- oder bilateralmit radio-
logischer und/oder klinischer ENE
Oder
Metastase(n) in LK >6cm

pN3 Metastasen in
>4 LKmit ENE

LK Lymphknoten; ENE „extranodal extension“

Tab. 2 Definition der Tumorstadien der Speicheldrüsenkarzinome
Stadien T N M

0 Tis N0 M0

I T1 N0 M0

II T2 N0 M0

IIIA T3, T4
T1, T2

N0
N1

M0
M0

III

IIIB T1, T2
T3, T4

N2
N1

M0
M0

IV Jedes T Jedes N M1

TNM-Klassifikation imWandel

Nach Entwicklung der ersten TNM-Klassi-
fikation durch den Franzosen Pierre De-
noix zwischen den Jahren 1943 und 1952
wurdedie ersteKlassifikationsempfehlung
der Union for International Cancer Control
(UICC) zuMamma- und Larynxkarzinomen
1958 veröffentlicht [5, 13]. Seither befindet
sich die Klassifikation von malignen Tu-
moren in stetiger Weiterentwicklung mit
Aufnahme neuer Entitäten sowie Anpas-
sung an veränderte Prognosen. So findet
sich in der aktuellen 9. Ausgabe der TNM-
Klassifikation maligner Tumoren eine Im-
plementierung der Karzinome der Neben-
schilddrüsen in das TNM-System der Kopf-
Hals-Tumoren[4].DabeiverfolgendieUICC
und das American Joint Committee on
Cancer (AJCC) das Ziel, Klassifikationen auf
Grundlagevonpubliziertenevidenzbasier-
ten Empfehlungen und Datenbankanaly-

sen zu entwickeln, welche dem aktuel-
len Management von malignen Tumoren
entsprechen [3]. Aus diesem Grund fin-
den sich insbesondere für Karzinome des
Kopf-Hals-Bereichs zahlreiche Anpassun-
gen, welche im Folgenden genauer er-
läutert und ab Januar 2026 angewendet
werden sollen.

Extrakapsuläre Ausbreitung
bei HPV/p16-positiven
Oropharynxkarzinomen

Obwohl die Autoren der aktuellen TNM-
Klassifikation „HPV“ und „p16“ gleichset-
zen, muss beachtet werden, dass p16 nur
als Surrogatparameter für eine HPV-be-
dingte Genese gilt. Untersuchungen zei-
gen, dass rund 10–20% der p16-positiven
Karzinome nicht HPV-assoziiert sind [17].
Die im Weiteren gewählte Notation soll
diese Problematik explizit berücksichtigen

und zwischen Surrogatparameter und di-
rektem HPV-Nachweis differenzieren.

In der Literatur besteht Einigkeit, dass
eine extrakapsuläre Ausdehnung (ENE –
„extranodal extension“) einen bedeuten-
denRisikofaktorbeiPlattenepithelkarzino-
men des Kopf- und Halsbereichs darstellt
und mit einem erhöhten Risiko für lokore-
gionäre Rezidive, Fernmetastasen und ei-
ner verminderten krankheitsspezifischen
und Gesamtüberlebensrate verbunden ist
[16, 18]. Auch in der deutschen S3-Leitli-
nie für Oro- und Hypopharynxkarzinome
wird in diesem Fall bei HPV/p16-positiven
Oropharynxkarzinomen der Einsatz einer
adjuvanten Radiochemotherapie empfoh-
len [14]. In der letzten Ausgabe des TNM-
Klassifikationssystems der AJCC/UICCwur-
de ENE jedoch aufgrund der günstigeren
Prognose dieser Tumoren und früherer
Daten, die auf einen begrenzten pro-
gnostischen Wert von ENE in diesem
Zusammenhang hindeuten [20], beim
nodalen Staging von HPV/p16-positiven
Oropharynxkarzinomen nicht berücksich-
tigt. Eine neuere große multizentrische
Studiemit insgesamt2053Patientenkonn-
te ENE in der Bildgebung dagegen als den
stärksten unabhängigen prognostischen
Faktor neben den in Version 8 bereits
berücksichtigten Kriterien beim HPV/p16-
assoziierten Oropharynxkarzinom für das
Gesamtüberleben identifizieren [12]. Da-
rüber hinaus schlugen die Autoren auch
eine Höherklassifizierung des N-Status um
einenRangbei ENEvor.Dies führte zueiner
Verbesserung der prognostischen Abgren-
zung zwischen den Tumorstadien I und II
und übertraf damit die Risikostratifikation
des bisher angewendeten TNM-Systems
[12]. Dieser Vorschlag wurde in der neuen
Auflage der Klassifikation sowohl in der
klinisch/radiologischen als auch in der
pathologischen Einschätzung umgesetzt.
Bei Vorhandensein einer ipsilateralen ENE
der Lymphknotenmetastasen ≤6cm er-
folgt nun unabhängig von der Anzahl
die Einteilung in ein cN2-Stadium, bei bi-
oder kontralateralen Lymphnotenmeta-
stasen sowie einer Größe >6cm in ein
cN3-Stadium. In der histopathologischen
Klassifikation stellt ENE nun auch einen
integralen Bestandteil der Einordnung
dar, wobei ENE-positive Lymphknoten je
nach Anzahl in die Stadien pN2 und pN3
klassifiziert werden (. Tab. 1). Eine jüngste
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Abb. 18Diskrepanz der Eindringtiefe undder Tumordicke. Adaptiert nach der 9. TNM-Klassifikation
der UICC [3]. Created in BioRender. Sauter, C. (2025) https://BioRender.com/56ue73t

Validierungsstudie mit fast 15.000 Patien-
ten zeigte, dass die Berücksichtigung von
ENE in der aktuellen TNM-Klassifikation
gegenüber der vorherigen Einteilung zu
einer überlegenenVoraussage hinsichtlich
der Therapieergebnisse führte [10].

Die ENEwird klinisch, radiologisch oder
pathologisch diagnostiziert. Eine klinisch
extranodale Ausbreitung ist definiert als
das Vorliegen einer Hautbeteiligung, einer
Weichteilinvasion mit Fixierung der Raum-
forderung anbenachbarten anatomischen
Strukturen oder klinischen Anzeichen ei-
nerNerveninfiltration[3].Bildgebendzeigt
sich ENEbei einer Tumorinvasiondurchdie
Lymphnotenkapsel in entweder perinoda-
les Fett oder benachbartes Gewebe oder
durcheineeingeschmolzeneTumormasse,
die mindestens zwei benachbarte Lymph-
knotenmitVerlust ihrerdazwischenliegen-
den Gewebeschichten und Kapsel umfasst
[3, 9]. Dagegen sollte eine pathologische
ENE dann diagnostiziert werden, wenn
ein Tumor, der innerhalb eines Lymph-
knotens vorhanden ist, die gesamte Di-
cke der Lymphknotenkapsel durchdringt
und damit in das umgebende Bindegewe-
be eindringt, wobei eine Stromareaktion
nur fakultativ ist. Eine Weichteilmetastase
gilt als Lymphknoten mit ENE, wenn sie
an einer typischen Stelle eines regionären
Lymphknotens liegt [3, 27].

Lymphknotenquantität der
Speicheldrüsenkarzinome

Die bisherige TNM-Klassifizierung für
Tumoren der kleinen Speicheldrüsen er-
folgte anhand der Lokalisation im Kopf-
und Halsbereich analog zu der Einteilung
der dort gelegenen Plattenepithelkar-

zinome. Diese berücksichtigten jedoch
nicht die unterschiedlichen Ausbreitungs-
muster, die histologische Vielfalt und die
klinischen Ergebnisse, die bei malignen
Tumoren der kleinen Speicheldrüsen zu
beobachten sind [2, 8]. Bei der Klassifizie-
rung und Diagnose von Tumoren der klei-
nen Speicheldrüsen werden mittlerweile
routinemäßig molekulare und immunhis-
tochemische Profile verwendet. Dies hat
zur Anerkennung und Neuklassifizierung
neuer Entitäten und zu einer präziseren
Subtypisierung geführt, was sich auf die
Prognoseunddie therapeutischeEntschei-
dungsfindung auswirkt [24, 26]. Während
das TNM-System der UICC auch in der
9. Auflage molekulare Veränderungen
noch nicht in die Stadieneinteilung mit-
einbezieht, werden diemalignen Tumoren
der kleinen Speicheldrüsen nun analog zu
den großen Speicheldrüsen eingeteilt. Re-
gionäre Lymphknotenmetastasen werden
jetzt sowohl bei Tumoren der großen als
auch der kleinen Speicheldrüsen in c/pN1
klassifiziert bei Metastasen in 1–3 ipsila-
teralen Lymphknoten ohne ENE und in
c/pN2 beimehr als 3Metastasen oder ENE.
Hieraus resultiert auch eine Stadienanpas-
sung der Speicheldrüsenkarzinome unter
Beibehaltung der T-Klassifikation aus den
letzten Versionen (. Tab. 2). Diese Ände-
rungen beruhen auf mehreren Analysen,
welche die quantitative Lymphknotenlast
als einenpräziseren prognostischen Faktor
für die Überlebensendpunkte ansehen als
die bisherige Einteilung nach Größe der
Lymphknotenmetastasen [2, 11, 25]. Trotz
eines vermuteten fehlenden unabhängi-
gen Einflusses auf die Prognose von ENE
bei Berücksichtigung der Lymphknoten-

anzahl wird dieser Parameter weiterhin in
die Klassifikation miteinbezogen [2, 11].

Rolle der Eindringtiefe beim
Mundhöhlenkarzinom

DieRelevanzder Eindringtiefe (DOI, „depth
of invasion“) gegenüber der Tumorgröße
beimMundhöhlenkarzinomwurde bereits
in der 8. TNM-Klassifikation anerkannt und
in diese integriert [6].

Diese Änderungen wurden in der Li-
teratur begrüßt, trotzdem forderten eini-
ge Autoren eine aggressivere Behandlung
bei Patienten mit einem aufgrund der Tie-
feninfiltration bestehenden pT3-Stadium
[1] oder die Definition eines pT4-Stadiums
bei DOI> 20mm [15]. Diesen Forderungen
kam die UICC nach, indem die DOI und
die Tumorgröße in den fortgeschrittenen
T-Stadien nun gemeinsam berücksichtigt
werden. Änderungen gibt es hier beim T3-
und T4a-Stadium. Das Stadium T3 ist nun
definiert als Tumorgröße von 2–4cm und
DOI> 10mm oder eine Größe> 4cm und
DOI< 10mm sowie T4a als Tumorgröße>
4cm und DOI> 10mm oder Invasion der
Kortikalis (mit Beteiligung der Spongio-
sa/des Knochengewebes) der Mandibula
oder Maxilla oder Beteiligung des Sinus
maxillaris oder Infiltration der Gesichts-
haut. So kann aus einem ehemaligen T3-
Stadium (Größe> 4cm oder DOI> 10mm)
nun bei entsprechender Größe und Ein-
dringtiefe ein T4a-Stadium werden. DOI
steht in engem Zusammenhang mit an-
deren histologischen Risikofaktoren, wie
der perineuralen Invasion, Lymphknoten-
metastasen und einer niedriggradigen Tu-
mordifferenzierung [19, 22]. Die Messung
von DOI kann jedoch eine Herausforde-
rung darstellen, da sie präzise histopatho-
logische Verfahren erfordert und sich von
der Tumordicke unterscheiden kann, die
einfacher zu beurteilen, aber prognostisch
weniger aussagekräftig ist ([7]; . Abb. 1).

Stadieneinteilung des
Nasopharynxkarzinoms

Die Klassifizierung des Nasopharynxkarzi-
noms wurde markant verändert. In der
9. Auflage der UICC ist eine fortgeschrit-
tene radiologische ENE nun ein N3-Krite-
rium, was den negativen Einfluss auf die
Prognose widerspiegelt und sicherstellt,
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Übersichten

Tab. 3 Definition der Tumorstadien der Nasopharynxkarzinome.
T1 T2 T3 T4

N0 IA IA II III

N1 IB IB II III

N2 II II II III

M0

N3 III III III III

M1a IVAM1

M1b IVB

dass Patienten mit diesem Merkmal als lo-
koregionär fortgeschritten eingestuft wer-
den [21, 23]. Bei fehlender Fernmetastasie-
rung wurde auf die Stadien I–III reduziert.
Das Stadium I wird aufgrund des unter-
schiedlichen Risikoprofils in IA (T1-2 N0)
und IB (T1-2 N1) unterteilt, da Patienten
im Stadium IB (T1-2 N1) eher von einer
zusätzlichen Chemotherapie zur Radiatio
profitieren [21, 29]. In der neuesten mul-
tizentrischen Validierungsstudie mit fast
5000 Patienten von Pan et al. wurden
die Überlebensraten von Patienten mit
Nasopharynxkarzinom nach der 8. und
9. TNM-Klassifikation direkt miteinander
verglichen [21]. Die TNM-9 erzielt hierbei
eine statistisch signifikante Trennung des
Gesamtüberlebens (OS) zwischen benach-
barten Stadien, beispielsweise zwischen
den Stadien I und II (5-Jahres-OS: 96,0%
vs.93,1%;p< 0,001),welchebeiderTNM-8
nicht signifikantwar (96,7% vs. 95,6%; p=
0,27) [21]. Bei metastasierten Erkrankun-
gen ermöglicht die ausschließliche Ein-
stufung als Stadium IV und die Unter-
teilung in IVA (M1a, ≤3 Läsionen) und
IVB (M1b, >3 Läsionen) individuellere sys-
temische Therapieansätze, einschließlich
der Anwendung einer Immuntherapie und
palliativer Chemotherapie, wobei sich die
Überlebensraten zwischen diesen Unter-
gruppen ebenfalls erheblich unterschei-
den ([28]; . Tab. 3).

Folgende weitere Modifikationen wur-
deninder9.TNM-Klassifikationvorgenom-
men. Karzinome unbekannten Ursprungs
der Halsregion (CUP, „carcinoma of un-
known primary“) werden bei EBV-Positi-
vität analog zum Nasopharynxkarzinom
eingeteilt. Bei EBV-CUP beginnt die Stadi-
eneinteilung nun bereits bei Stadium I (T0
N1), sodass insgesamt jeweils eine Herab-
regulierung der Tumorstadien um einen
Rang erreicht wird. Stadium IV bedeutet
den Nachweis einer Fernmetastasierung
und wird nicht mehr in IVA und IVB unter-

teilt. Das HPV/p16-positive CUP wird wei-
terhin analog zur c/pN-Klassifikation des
HPV/p16-positiven Oropharynxkarzinoms
eingeteilt.

Es wurde erneut hervorgehoben, dass
Karzinome des Lippenrots zu den Plat-
tenepithelkarzinomen der Haut des Kopf-
Hals-Bereichs gezählt werden. Die TNM-
Klassifikation des Schleimhautmelanoms,
der Karzinome des Larynx, des HPV/p16-
negativen Oropharynx, des Hypopharynx,
der Nasenhaupt- und Nebenhöhlen sowie
der Schilddrüse bleibt in der 9. Auflage
unverändert.

Fazit für die Praxis

4 Die extrakapsuläre Ausdehnung besitzt
nun auch bei HPV/p16-positiven Karzino-
men prognostische Relevanz.

4 Wenn eine Weichteilmetastase an einer
typischen regionären Lokalisation für
Lymphknoten auftritt, sollte diese als
mindestens ein Lymphknoten mit extra-
nodaler Ausbreitung betrachtet werden.

4 Bei Karzinomen der kleinen und gro-
ßen Speicheldrüsen spielt die Anzahl der
Lymphknotenmetastasen neben einer
extrakapsulären Ausdehnung eine ent-
scheidende Rolle.

4 Die Eindringtiefe und die Tumorgröße
werden bei Mundhöhlenkarzinomen ge-
meinsam betrachtet und beeinflussen die
Therapieentscheidung.

4 Patientenmit Nasopharynxkarzinompro-
fitieren bereits ab dem Stadium IB von ei-
ner kombinierten Radiochemotherapie.

4 Karzinome unbekanntenUrsprungs (CUP)
werden je nach EBV- oder HPV/p16-Sta-
tus wie Naso- oder Oropharynxkarzinome
eingeteilt.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Christina Sauter
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-
und Halschirurgie, Universitätsklinikum
Augsburg
Sauerbruchstr. 6, 86179 Augsburg, Deutschland
christina.sauter@uk-augsburg.de

Förderung. Es wurden keine Förderungen erhalten.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. C. Sauter, S. Laban, T.K. Hoff-
mann, J. Zenkund J. Doescher geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden. Die in diesemArtikel enthaltenenBilder
und sonstigesDrittmaterial unterliegen ebenfalls der
genanntenCreative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegendenichts anderes ergibt. Sofern
das betreffendeMaterial nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht unddie betreffende
HandlungnichtnachgesetzlichenVorschriftenerlaubt
ist, ist für die oben aufgeführtenWeiterverwendun-
gendesMaterials die Einwilligungdes jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.WeitereDetails zur Lizenz
entnehmenSie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. AmmannY, BeutnerU, Vital DGet al (2021) Impact
of the new TNM Staging System (8th edition) on
oral tongue cancers. Swiss MedWkly. https://doi.
org/10.4414/smw.2021.20493

2. Aro K, Ho AS, Luu M et al (2018) Development of
a novel salivarygland cancer lymph node staging
system. Cancer Cytopathol. https://doi.org/10.
1002/cncr.31535

3. BrierleyJD,GiulianiM,O’SullivanBetal (2025)TNM
Classification of Malignant Tumours, 9th Edition.
Wiley

4. Brierley JD,GospodarowiczMK,WittekindC (2017)
TNMclassificationofmalignanttumours—8thedi-
tion.Union for InternationalCancerControl

5. DENOIX PF (1953) Présentation d’une nomencla-
ture classification des cancers basee sur un atlas.
ActaUnio IntContraCancrum9:769

6. Doescher J, Veit JA, Hoffmann TK (2017) The
8th edition of the AJCC Cancer Staging Manual:
Updates in otorhinolaryngology, head and neck

4 HNO

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.4414/smw.2021.20493
https://doi.org/10.4414/smw.2021.20493
https://doi.org/10.1002/cncr.31535
https://doi.org/10.1002/cncr.31535


surgery. HNO. https://doi.org/10.1007/s00106-
017-0391-3

7. FarazM,ShresthaN,GilaniSM(2025)Acomparative
analysis of the significance of depth of invasion
and tumor thickness in the staging of oral
cavity squamous cell carcinoma. Am J Clin
Pathol 164:409–414. https://doi.org/10.1093/
ajcp/aqaf066

8. Hay AJ, Migliacci J, Karassawa Zanoni D et al
(2019) Minor salivary gland tumors of the head
and neck—Memorial Sloan Kettering experience:
Incidence and outcomes by site and histological
type. Cancer Cytopathol. https://doi.org/10.1002/
cncr.32208

9. Henson CE, Abou-Foul AK, Morton DJ et al (2023)
Diagnosticchallengesandprognostic implications
of extranodal extension inheadandneckcancer: a
stateoftheartreviewandgapanalysis.FrontOncol.
https://doi.org/10.3389/fonc.2023.1263347

10. Ho AS, Huang SH, O’Sullivan B et al (2025) Deri-
vation and validation of the AJCC9V pathological
stage classification for HPV-positive oropharyn-
geal carcinoma: a multicentre registry analysis.
Lancet Oncol 26:1113–1122. https://doi.org/10.
1016/S1470-2045(25)00281-5

11. Hsieh CE, Hung CY, Lin CY et al (2019) High meta-
static node number, not extranodal extension, as
anode-relatedprognosticator in surgically treated
patients with nodal metastatic salivary gland
carcinoma. Head Neck. https://doi.org/10.1002/
hed.25603

12. HuangSH, Su J, KoyfmanSAetal (2025)AProposal
for HPV-Associated Oropharyngeal Carcinoma in
theNinthEditionClinical TNMClassification. JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg. https://doi.org/10.
1001/jamaoto.2025.0848

13. International Union Against Cancer (UICC) Com-
mittee onClinical Stage Classification andApplied
Statistics (1958) Clinical Stage Classification and
Presentation of Results,Malignant Tumours of the
BreastandLarynx.

14. LeitlinienprogrammOnkologie (Deutsche Krebs-
gesellschaft DKA (2024) S3-Leitlinie Diagnos-
tik, Therapie, Prävention und Nachsorge des
Oro- und Hypopharynxkarzinoms. https://www.
leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/oro-
und-hypopharynxkarzinom.Accessed8.10.2025

15. Mattavelli D, Ferrari M, Taboni S et al (2020) The
8th TNM classification for oral squamous cell
carcinoma: What is gained, what is lost, andwhat
is missing. Oral Oncol. https://doi.org/10.1016/j.
oraloncology.2020.104937

16. Maxwell JH, Ferris RL, Gooding W et al (2013)
Extracapsular spread in head andneck carcinoma:
Impact of site and human papillomavirus status.
Cancer Cytopathol. https://doi.org/10.1002/cncr.
28169

17. Mehanna H, Taberna M, von Buchwald C et al
(2023) Prognostic implications of p16 and HPV
discordance in oropharyngeal cancer (HNCIG-
EPIC-OPC): amulticentre,multinational, individual
patient data analysis. Lancet Oncol. https://doi.
org/10.1016/S1470-2045(23)00013-X

18. Mermod M, Tolstonog G, Simon C, Monnier Y
(2016) Extracapsular spread in head and neck
squamous cell carcinoma: A systematic review
andmeta-analysis. Oral Oncol. https://doi.org/10.
1016/j.oraloncology.2016.10.003

19. Navarro Cuéllar I, Espías Alonso S, Alijo Serrano F
et al (2023) Depth of Invasion: Influence of the
Latest TNM Classification on the Prognosis of
Clinical Early Stages of Oral Tongue Squamous
Cell Carcinoma and Its Association with Other

Abstract

The 9th edition of the UICC Cancer Staging Manual. Updates in
otorhinolaryngology, head and neck surgery

Background: The TNM system, implemented since 1958, is an established tool for
classifying solid tumors and categorizing them based on tumor size and extent,
regional lymph node involvement, and the presence of distant metastases. The current
9th edition of the TNM system offers extensive revisions in the head and neck area, with
a particular focus on the clinical, radiological, and pathological extracapsular spread of
lymph nodemetastases and the corresponding prognostic relevance.
Materials and methods: The 9th edition of the TNM classification of the Union for
International Cancer Control (UICC) served as the basis for the review. It was published
in July 2025 and should be implemented from January 2026. The background to the
corresponding changes is explained based on a detailed literature search.
Results:As before, revisions to the TNMclassification were made particularly for human
papillomavirus (HPV)/p16-positive oropharyngeal cancers with regard to extracapsular
extension. For nasopharyngeal cancers, there was a modification to the UICC stages
due to improved prognostic significance. Specifications were also made for the depth
of invasion of oral cavity cancers. Minor salivary gland cancers have now been included
in the classification system alongside cancers of major salivary glands.
Conclusion: Following extensive revisions in the head and neck area, there have been
notable changes, particularly in the field of HPV/p16-positive oropharyngeal cancer.
The extent to which these changes will prove to be prognostically relevant remains to
be seen after the new TNM system has been implemented in clinical routine.
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