
 

 

 
 

Cervixcancer, stadieinddeling FIGO 2018 og UICC Cervix uteri TNM 2021 
FIGO  
stadium 

Klinik T N M 

IA1 Invasionsdybde ≤ 3 mm T1a1  
(AZCD13a1) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IA2 Invasionsdybde > 3 mm og ≤ 5 mm T1a2 
(AZCD13a2) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IB1 Invasionsdybde > 5 mm og tumorstør-
relse ≤ 2 cm 

T1b1 
(AZCD13b1) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IB2 Tumorstørrelse >2 cm og ≤ 4 cm T1b2 
(AZCD13b2) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IB3 Tumorstørrelse > 4 cm T1b3 
(AZCD13b3) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IIA1 Nedvækst øverste 2/3 af vagina, para-
metrier fri, tumorstørrelse ≤ 4 cm 

T2a1 
(AZCD14a1) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IIA2 Nedvækst øverste 2/3 af vagina, para-
metrier fri, tumorstørrelse > 4 cm 

T2a2 
(AZCD14a2) 

N0  
(AZCD30) 

M0  
(AZCD40)  

IIB Invasion i parametrie(r), tumor når ikke 
bækkenvægge(n) 

T2b 
(AZCD14b) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IIIA Nedvækst øverste 1/3 af vagina, tumor 
når ikke bækkenvægge(n) 

T3a  
(AZCD15a) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IIIB Udvækst til bækkenvægge(n) og/eller 
hydronefrose eller udslukt nyre 

T3b 
(AZCD15b) 

N0  
(AZCD30) 

M0 
(AZCD40) 

IIIC1 Metastase til pelvine lymfeknuder uan-
set tumorstørrelse og -udbredning (radi-
ologisk/patologisk verificeret) 

Vælg en af 
ovenstående 
T-koder 

N1 
(AZCD31) 

M0 
(AZCD40) 

IIIC2 Metastase til paraaortale lymfeknuder 
uanset tumorstørrelse og - udbredning 
(radiologisk/patologisk verificeret) 

Vælg en af 
ovenstående 
T-koder 

N2 
(AZCD32) 

M0 
(AZCD40) 

IVA Spredning til blære eller rectum (biopsi-
verificeret fra mukosa i blære/tarm), el-
ler spredning til øvre abdomen 

T4 
(AZCD16) 

Vælg en af 
ovenstående 
N-koder 

M0 
(AZCD40) 

IVB Fjernmetastaser inkl. inguinale 
lymfeknuder og intraperitoneal 
spredning. Ekskl. metastaser til vagina 
og bækkenvæg, men inkl. uterus serosa 
og adnexae* 

Vælg en af 
ovenstående 
T-koder 

Vælg en af 
ovenstående 
N-koder 

M1 
(AZCD41) 

* FIGO ekskluderer uterus serosa og adnex involvering fra M1. UICC/TNM 2021 og AJCC inkluderer 
uterus serosa og adnex involvering i M1.  
Arbejdsgruppen anbefaler at følge UICC/TNM og AJCC. (Marts 2026) 

 


