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〔摘要〕　详细阐述 ＳＮＯＭＥＤＣＴ基于概念的组织框架、表示模式、关系模型、表达规则等，初步探索
ＳＮＯＭＥＤＣＴ在医疗数据表达、语义检索方面的应用，为研究制定我国临床诊疗术语标准提供参考借鉴，进
一步推动临床医疗数据的处理、挖掘与分析研究。
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１　引言

系统化临床医学术语集 （ＴｈｅＳｙｓｔｅｍａｔｉｚｅｄＮｏ
ｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｏｆＨｕｍａｎａｎｄＶｅｔｅｒｉｎａｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｅｒｍｓ，ＳＮＯＭＥＤＣＴ）是由美国病理学会编著出版
的当今世界上最庞大的医学术语集，是在美国病理

学会编制的 ＳＮＯＭＥＤＲＴ与英国国家卫生服务部
（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）编制的临床术语集

第３版 （ＣｌｉｎｉｃａｌＴｅｒｍｓＶｅｒｓｉｏｎ３，ＣＴＶ３）相互融合
的基础上，经过扩充和结构重组而形成的［１］，从最

初ＳＮＯＰ采用的４轴分类体系扩充到目前 ＳＮＯＭＥＤ
ＣＴ的１９轴分类体系，其用途也从最初满足以病理
学术语为主体内容的分类和检索扩展为能够满足信

息化时代临床信息系统的检索、数据汇聚、分析和

交互共享。

２００７年４月，美国病理学会将 ＳＮＯＭＥＤＣＴ的
维护、发布、知识产权转让给国际医疗术语标准发

展组织 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙＳｔａｎｄａｒｄｓ
ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＩＨＴＳＤＯ）。ＩＨＴＳＤＯ是一
个总部设在丹麦的非营利性组织，其建立时成员包

括澳大利亚、加拿大、丹麦、立陶宛、荷兰、瑞

典、新西兰、美国和英国９个国家，目前其成员国
已经包括２８个国家和地区［２］。作为拥有术语使用

许可权的美国病理学会，在与 ＩＨＴＳＤＯ的合同约定
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下继续对ＳＮＯＭＥＤＣＴ进行研究与开发，继续提供
与ＳＮＯＭＥＤＣＴ相关的产品及服务。目前 ＩＨＴＳＤＯ
公布使用ＳＮＯＭＥＤＣＴ有两种途径：一是成员国免
费使用；二是非成员国付费使用［３］。由于我国暂时

还没有加入ＩＨＴＳＤＯ，因此ＳＮＯＭＥＤＣＴ在国内临床
诊疗数据挖掘方面的应用还处于探索阶段，但

ＳＮＯＭＥＤＣＴ基于概念的组织方式、概念间语义关
系以及概念表达形式对于今后我国开展临床诊疗术

语标准化研究，具有较大借鉴意义和实践价值。

２　概念表示及关系模型

２１　概述

概念、关系和描述是 ＳＮＯＭＥＤＣＴ最基本的组
成单元。其中，概念表不仅收录了具有明确临床意

义的术语的规范表达形式，而且还收录了表达概念

之间关系的规范关系名称；描述表收集了各个概念

的不同表达形式，对各种表达形式的用途进行了划

分；关系表揭示了各个概念之间的语义关系。

ＳＮＯＭＥＤＣＴ采取数字标识符来唯一地表达一个概
念、描述和关系，ＳＮＯＭＥＤＣＴ概念、描述和关系
间的逻辑模型结构，见图１。

图１　ＳＮＯＭＥＤＣＴ逻辑模型结构

２２　概念表示模式

在ＳＮＯＭＥＤＣＴ中，概念是一个具有明确临床

意义的标识，由一个唯一的数字标识符 （Ｃｏｎｃｅｐ

ｔＩＤ）表示。ＳＮＯＭＥＤＣＴ的每个概念包含一组术语

集，同时通过基于 “语义”的概念关系来逻辑化定

义概念，用数字编码固化每一个概念拥有的多个同

义术语及具有的纵、横向关系，以利于计算机理

解、处理和查询。ＳＮＯＭＥＤＣＴ依据现代西医学本
体论疾病观将所有概念分为１９个顶级类，全面覆
盖了临床科研工作所需的概念种类，各类之间具有

不同的逻辑关系，通过 “ＩＳ＿Ａ”关系建立类之间
的等级体系，其中 “临床发现”与 “操作”是核心

类，其他类为 “支持性类”［４］。ＳＮＯＭＥＤＣＴ中的概
念通过完全指定名称来准确表示，完全指定名称由

概念名称和概念语义类型组成，每一个概念的结尾

都会在括号内标识概念的语义类别，以此来区分概

念在不同语义环境下表示的不同含义，每个完全指

定名称以 “概念名称 （语义类型）”的形式构成，

如 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ｄｉｓｏｒｄｅｒ）—肺 结 核 （紊 乱）。

ＳＮＯＭＥＤＣＴ的概念共赋予了４１种语义类型，每个
概念通过语义类型可以明确区分相同术语形式表达

的不同含义。

２３　概念关系模型

ＳＮＯＭＥＤＣＴ以概念为核心，通过属性 （也称

关系）表达来源概念和目标概念之间的关联关系，

每一个属性其本身也是 ＳＮＯＭＥＤＣＴ的一个概念。
ＳＮＯＭＥＤＣＴ的概念关系划分为定义 （Ｄｅｆｉｎｉｎｇ）、
修饰限定 （Ｑｕａｌｉｆｙｉｎｇ）、历史 （Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ）和附加
（Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ）４种类型。每一种概念关系都通过特
定的属性来表达，形成 “概念 １＋属性 ＋概念 ２”
的三元组结构。三元组结构不仅可以用来表达一个

明确的临床事物，而且能够揭示出两个概念间语义关

系的具体含义，三元组结构中的概念２实质是对概念
ｌ的属性进行赋值。定义类属性是实现概念逻辑化定
义的主要手段，ＳＮＯＭＥＤＣＴ２０１６０１３１国际版共包含
了６６种属性，其中５８种为定义类属性［５］。ＳＮＯＭＥＤ
ＣＴ的属性用于表示一个概念的特性，其通常可以应
用于一个概念类的层级类目，有少数可应用于多个

概念类的层级类目。一个属性可以应用的层级类目

被称为属性的 “域”（Ｄｏｍａｉｎ）。每个属性可以被赋
予一组有限的值，这个值域集合被称为属性的 “值

域”（Ｒａｎｇｅ）。例如， ｜发现部位 ｜的 “域”是 ｜
临床发现 （发现） ｜及其子类； ｜发现部位 ｜的
“值域”是｜解剖结构 （身体结构） ｜或 ｜获得身
体结构 （身体结构） ｜及其子类。以属性 “发现部

位”为例，其对应的 “域”为肺炎，对应 “值域”
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为肺组织，即可构建概念关系三元组 “｜肺炎 ｜－
｜发现部位｜－｜肺组织｜”，见图２。

图２　｜肺炎｜－｜发现部位｜－｜肺组织｜

的概念关系表示

ＳＮＯＭＥＤＣＴ中共有 ５９个属性明确规定了应用
的 “域”，包括５７个定义类属性和２个修饰限定类
属性，其中 “临床所见”１６个、 “操作”２３个、
“评估操作”６个、 “具有明确上下文语境”６个、
“事件”５个、“标本”５个、 “药品／生物制品”２
个、“身体结构”１个、“物品”１个。同一个属性
也可以用于不同的 “域”，如应用于 “事件”概念

类的５个属性同时可用于 “临床所见”；属性 “｜
ｈａｓａｃｔｉｖｅｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔ｜”（有活性成分）可同时用于
“物品”和 “药品／生物制品”概念类。 “临床所

见”域的部分属性及其对应值域，见表１。

表１　 “临床所见”域的部分属性及其对应值域

域 属性 值域

（临床所见）

ＣｌｉｎｉｃａｌＦｉｎｄｉｎｇ
发现部位 （Ｆｉｎｄｉｎｇ

Ｓｉｔｅ）

（解剖结构）Ａｎａ

ｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

（获得性体结构）

Ａｃｑｕｉｒｅｄｂｏｄｙ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

相关形态

（ＡｓｓｏｃｉａｕｔｄＭｏｒｐｈｏｌ

ｏｇｙ）

（形态结构异常）

Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ

ａｂｎｏｒｍａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

与…相关

（ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈ）

（临床所见）

ＣｌｉｎｉｃａｌＦｉｎｄｉｎｇ

（操作）Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

（事件）Ｅｖｅｎｔ

（有机体）Ｏｒｇａｎｉｓｍ

（物质）Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ

（物 品 ） Ｐｈｙｓｉｃａｌ

ｏｂｊｅｃｔ

续表１

（物理力）

Ｐｈｙｓｉｃａｌｆｏｒｃｅ

（药品／生物制品）

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ／ｂｉｏ

ｌｏｇｉｃｐｒｏｄｕｃｔ

致病因子

（ＣａｕｓａｔｉｖｅＡｇｅｎｔ）

（有机体）Ｏｒｇａｎｉｓｍ

（物质）Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ

（物品）

Ｐｈｙｓｉｃａｌｏｂｊｅｃｔ

３　概念表达

３１　概述

ＳＮＯＭＥＤＣＴ以先组概念和后组概念表达方式

来保证临床事物能够被正确地描述。先组概念是指

ＳＮＯＭＥＤＣＴ概念表中预先定义的概念，每一个先

组概念不仅具有唯一的概念标识符和不同表达形

式，同时通过定义类关系实现与相关概念的关联，

以明确表达概念的逻辑定义。后组概念是指通过两

个以上先组概念的组合所表达的一个概念，通过后

组概念的表达方式，可以利用上位概念来表达其下

位概念的具体含义。后组概念表达方式主要有两方

面的意义：一是可以有效地减少先组概念的数量，

通过后组概念的方式来表达相同含义的概念。二是

可以利用先组概念来表达颗粒度更细、含义更具体

的新概念。

３２　后组概念表达规则

ＩＨＴＳＤＯ为ＳＮＯＭＥＤＣＴ制定了清晰的概念组配

语法规则，以支持后组概念的表达形式既能够便于

计算机自动处理，同时也符合人类语言的表达习

惯。在后组概念表达过程中，必须要遵循先组概念

的概念关系模型，属性只能应用于相应的 “域”和

“值域”。具体表达规则如下：（１）概念标识符是概

念表达规则的基本组成单元。（２）概念也可用概念

标识符联合概念名称的形式表达，概念名称首尾用

“｜”进行分隔。（３）主体概念与关系概念之间用

“：”分隔。（４）关系概念与客体概念之间用 “＝”

分隔。（５）主体概念可组配多个关系概念，关系概
·１５·
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念与其对应的客体概念形成一个组合，各组合之间

用 “，”分隔。 （６）关系概念划分为不同类型时，

相同类型的关系概念以及其对应的客体概念通过大

括号 “｛｝”分隔。（７）客体概念本身可通过后组概

念形式来表达，用小括号 “（）”分隔客体概念来表

达嵌套结构。

３３　表达相同含义的先组概念

当ＳＮＯＭＥＤＣＴ先组概念具有完整定义时，概

念的内涵可以通过定义属性划分为多个方面进行详

细阐述，同时此先组概念也可以通过多个方面的组

合来表达。例如 “腹腔镜阑尾紧急切除术”

（１７４０４１００７｜ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

｜）在ＳＮＯＭＥＤＣＴ中为先组概念，其包含阑尾切

除、使用腹腔镜、紧急处理等方面，可通过定义属

性描述其具体的含义：

１７４０４１００７｜ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ｜：

１１６６８０００３｜ｉｓａ｜ ＝８０１４６００２｜ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ｜（腹腔镜阑

尾紧急切除术是一种阑尾切除术）

１７４０４１００７｜ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ｜：

２６０８７０００９｜ｐｒｉｏｒｉｔｙ｜＝

２５８７６００１｜ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ｜ （腹腔镜阑尾紧急切除术适用

于紧急情况）

１７４０４１００７｜ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ｜：

４２５３９１００５｜ｕｓｉｎｇａｃｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅ｜ ＝８６１７４００４｜ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ｜

（腹腔镜阑尾紧急切除术使用腹腔镜）

同时也可以通过其上位概念 “阑尾切除术”

（８０１４６００２｜ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ｜）的后组概念表达形式

来等价表达：

８０１４６００２｜ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ｜：２６０８７０００９｜ｐｒｉｏｒｉｔｙ｜＝

２５８７６００１｜ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ｜，４２５３９１００５｜ｕｓｉｎｇａｃｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅ｜＝

８６１７４００４｜ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ｜（紧急情况下进行的阑尾切除术 ＆

使用腹腔镜进行的阑尾切除术）

３４　表达新概念

后组概念表达最主要的用途是表示 ＳＮＯＭＥＤ

ＣＴ先组概念中不存在的概念，通过后组概念表达方
式，就可以利用先组概念精确地表达含义更为具体

的概念。例如 ＳＮＯＭＥＤＣＴ没有先组概念 “腹部腹

腔镜拆除装置” （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｍｏｖａｌｏｆｄｅｖｉｃｅｆｒｏｍ

ａｂｄｏｍｅｎ），可采用后组概念表达方式，通过先组概
念 “腹部拆除装置” （６８５２６００６｜ｒｅｍｏｖａｌｏｆｄｅｖｉｃｅ
ｆｒｏｍａｂｄｏｍｅｎ｜）进行等价表达：
６８５２６００６｜ｒｅｍｏｖａｌｏｆｄｅｖｉｃｅｆｒｏｍａｂｄｏｍｅｎ｜：４２５３９１００５

｜ｕｓｉｎｇａｃｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅ｜＝６１７４００４｜ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ｜（腹部拆除

装置时使用腹腔镜）

后组概念表达依据关系表中已经存在的定义类

属性，当ＳＮＯＭＥＤＣＴ的概念关系表中使用一个上
位概念作为定义属性的 “值域”时，可以选择该概

念的下位概念作为定义属性的 “值域”，就可以表

达一个更加具体的概念。例如 ＳＮＯＭＥＤＣＴ可以通
过后组概念形式表达概念 “全髋关节假体置换术”：

５２７３４００７｜Ｔｏｔａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｈｉｐ｜：３６３６９９００４｜ｄｉｒｅｃｔ

ｄｅｖｉｃｅ｜＝３０４１２０００７｜ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ｜ （使

用全髋关节置换假体进行全髋关节置换术）

此时也可以选择先组概念 “全髋关节置换假

体”（３０４１２０００７｜ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ｜）

的下位概念 “Ｅｘｅｔｅｒ全髋关节假体” （３９０７８３００５｜
Ｅｘｅｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ｜）作为定义属性 “直接设

备”（ｄｉｒｅｃｔｄｅｖｉｃｅ）的 “值域”，以表达 “Ｅｘｅｔｅｒ全
髋关节假体置换术”这个更具体的概念：

５２７３４００７｜Ｔｏｔａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｈｉｐ｜：３６３６９９００４｜ｄｉｒｅｃｔ

ｄｅｖｉｃｅ｜＝３９０７８３００５｜Ｅｘｅｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ｜（使用 Ｅｘ

ｅｔｅｒ全髋关节假体进行全髋关节置换术）

３５　表达概念逻辑定义

ＳＮＯＭＥＤＣＴ“定义”类关系可用于实现对概念
进行 “逻辑化”定义。ＳＮＯＭＥＤＣＴ的 “定义”类

属性由两大类组成。第１类是 “Ｉｓａ”关系，又称
“上下位关系”或 “父子关系”。 “Ｉｓａ”关系是
ＳＮＯＭＥＤＣＴ建立概念分类层级体系的基础，众多
语义上具有包含与被包含的概念基于 “Ｉｓａ”关系

纵向聚合，形成了 ＳＮＯＭＥＤＣＴ中独特的顶级概念
分类层级体系。ＳＮＯＭＥＤＣＴ收录的全部４０万条概
念中除位于最顶级的根概念 ｜ＳＮＯＭＥＤＣＴＣｏｎｃｅｐｔ
｜外，每个概念均至少与其一个上位概念通过 “Ｉｓ
ａ”关系相联系，从而建立了ＳＮＯＭＥＤＣＴ概念之间
的层级结构。第 ２类是 “概念模型属性”关系，

“概念模型属性”关系与 “Ｉｓａ”关系相辅相成，从
横向来连接两个概念并确定概念间的语义关系［６］。
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ＳＮＯＭＥＤＣＴ中的任何一个概念都可通过与其
他概念间的关系来实现自己的逻辑化定义。以 “肾

疾病”为例，其逻辑化的定义文本可描述为 ｜Ｋｉｄ
ｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ｜ ｜ｉｓａ｜｜Ｋｉｄｎｅｙｆｉｎｄｉｎｇ｜ａｎｄ｜ｉｓａ
｜｜Ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆａｂｄｏｍｅｎ｜ａｎｄ｜ｉｓａ｜｜Ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｏｆｂｏｄｙｃａｖｉｔｙ｜ａｎｄ｜ｉｓａ｜｜Ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｋｉｄｎｅｙ
ａｎｄ／ｏｒｕｒｅｔｅｒ｜ａｎｄｈａｓ｜Ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅ｜｜Ｋｉｄｎｅｙ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ｜（肾疾病是一种肾脏临床表现、腹部疾
病、体腔疾病、肾和 （／或）输尿管疾病，其发生
部位为肾脏），见图３。

图３　概念 “肾疾病”的逻辑定义

４　语义检索

利用 ＳＮＯＭＥＤＣＴ对医疗数据资源进行组织揭
示，基于ＳＮＯＭＥＤＣＴ的先组概念和后组概念表达
形式，能够较好地支持基于概念的语义检索。基于

ＳＮＯＭＥＤＣＴ进行语义检索，不仅能够支持概念内
涵的语义检索，同时也能够较好支持智能问答方式

的语义检索。如查询 “腹腔镜手术”的数据时，不

仅可以直接查询先组概念 “腹腔镜手术”，同时也

可以通过主体概念 “操作”、关系概念 “使用设

备”、客体概念 “腹腔镜”的三元组组配表达方式

来检索 “腹腔镜手术”的相关数据。同样，如以提

问的方式查询 “使用腹腔镜这种设备进行手术操

作”的数据时，也可以通过 ＳＮＯＭＥＤＣＴ的后组概
念表达方式等价表达先组概念，直接以概念 “腹腔

镜手术”检索相关数据。如需查询病理形态为良性

肿瘤的相关疾病数据时，只需要将查询条件转换为

查找概念，即哪些概念的相关形态为良性肿瘤即

可，见图４。

图４　查询病理形态为良性肿瘤的相关疾病

５　结语

国际医疗术语标准开发组织颁布的技术实施指

南定义了 ＳＮＯＭＥＤＣＴ３种类型的应用，即临床记
录、知识表示、汇聚和分析［７］。临床记录涉及病人

数据和医疗服务的处理，例如在临床信息系统中，

基于ＳＮＯＭＥＤＣＴ术语进行记录、存储、检索和交
互。知识表示是指表达临床知识，如基于 ＳＮＯＭＥＤ
ＣＴ的临床指南和护理路径。汇聚和分析是指从临床
信息系统中检索数据，以便于进行二次分析。目

前，美国、英国、加拿大、新西兰和澳大利亚等国

家已经指定ＳＮＯＭＥＤＣＴ作为临床信息系统的临床
术语参考标准，已经有超过 ５０个国家对 ＳＮＯＭＥＤ
ＣＴ开展了不同程度的应用，不仅包括对 ＳＮＯＭＥＤ
ＣＴ内容的增补，如创建ＳＮＯＭＥＤＣＴ的子集、扩展
表、交叉映射表等；还应用于临床诊疗数据的存

储、录入、检索等，以支持对诊疗数据的挖掘与分

析［８］。我国尚未成为ＩＨＴＳＤＯ的成员国，因此本文通
过对ＳＮＯＭＥＤＣＴ的概念关系表达与语义检索进行研
究，可为我国制定临床诊疗术语标准提供参考借鉴，

进一步推动临床医疗数据的处理、挖掘与分析研究。
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领域高产论文作者合著网络的密度、平均路径、凝

聚子群、核心－边缘机构以及中心性，得出以下结
论：整体网络分析结果表明医学伦理学领域高产作

者合著网络密度较低，子群数量多但不紧密，将不

同合著子群连接起来的作者也比较少，大部分高产

作者不能进入网络核心位置，合著圈的范围也不广

泛。网络个体分析结果说明，点度中心度大于 １０
的作者仅占１３５３％，大多数作者其中间中心度值
为０，这与医学伦理学领域作者合著交流规模不广
泛有关。依据本研究的阶段性结果，国外医学伦理

学领域高产作者应该有意识地扩大合作交流圈，改

变交流不频繁、合作范围小的状况，促进医学伦理

学领域的知识共享与发展。
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