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〔摘要〕　介绍基于本体的医学术语管理优势，阐述基于本体的医院医学术语管理系统设计及应用场景，分
析不足之处并提出建议，为提高医院信息系统语义互操作性、医疗数据质量管理与应用水平提供参考。
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１　引言

面对日益复杂的医院信息系统，医院健康医疗

数据管理难度急剧上升。医学术语作为临床诊疗数

据规范化管理 “四统一”的重要一环，既是实现语

义互操作的基础，也是促进健康医疗大数据挖掘与
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智能化应用的底层支撑［１］。但现有医学术语管理模

式仍以单系统独立维护与使用为主，缺乏整体统

筹。导致各系统采用的医学术语、字典和编码体系

存在同一术语表达不一致、同一术语内涵不同、同

一术语集版本迭代不同步等问题［２］。关于医院术语

管理系统建设模式主要有离散管理和统一管理两

类［３－５］。近年来基于本体的医学术语体系备受关注，

例如最新的国际疾病分类与编码第 １１次修订本

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＶ１１，ＩＣＤ－

１１）采用了本体思想［６］。现有医学术语服务平台可

支持多类术语的查询、浏览与映射管理，如 ３Ｍ

ＨＤＤ［７］、Ｏｎｔｏｓｅｒｖｅｒ［８］、ＳｎｏＣｈｉｌｌｉｅｓ［９］，也有围绕特

定术语体系的服务平台，如 Ｓｎｏｗｓｔｏｒｍ （ＳＮＯＭＥＤ

ＣＴ）［１０］、ＬＯＩＮＣＦＨＩＲ术语服务器［１１］。但基于本体

医学术语服务系统的研究［１２－１４］缺乏面向医院实际

场景的设计。本文提出一种基于本体的医院医学术

语管理系统设计，探讨该系统在医院医学术语管理

中的应用价值，以期为提高医院信息系统语义互操

作性、医疗数据质量管理与应用水平提供参考。

２　医院医学术语管理模式分析

２１　概述

术语管理是指支持在特定主题领域创建和管理

术语的组织单元、流程和工具的总和，其目的是确

保在整个组织内一致地使用正确的术语［１５］，包括收

集术语、记录术语、对术语进行准确性审查以及术

语分发和传播４个过程［１６］。实现医学术语的语义一

致性是医学术语管理的核心。

２２现有管理模式存在的问题

２２１　离散管理模式　目前主流的医学术语管理

多为离散模式，医疗机构从业务需求出发，针对各

业务系统搭建相应医学术语管理模块，如医院信息

系统中设有诊断、手术字典以实现数据记录的规范

化。离散模式下系统术语管理模块建设不受其他系

统限制并可灵活调整，在信息化建设水平不统一的

初期发挥了重要作用。但该模式缺乏整体统筹，各

系统生成的数据无法有效互联互通［３］，导致后期集

成化发展过程中改造成本高、难度大。

２２２　统一管理模式　随着医院信息系统的集成

化发展，统一的医学术语管理理念逐渐形成，对独

立于各系统的术语进行统一组织管理，形成共享字

典［４－５］，实现子程序随调随用，有效避免了离散管

理中的语义异构问题。目前已有部分医疗信息化厂

商基于此模式进行系统开发，但主要是将子系统字

典进行简单集合，尚未形成有效的术语管理模型，

在术语应用拓展性上存在不足。

２３　基于本体的医学术语管理优势

２３１　有效解决语义异构问题　本体是共享概念

模型明确的形式化规范说明［１７］，其本质是通过

“本体”实现概念以及概念间关系的唯一性描述，

从信息根源上规避语义歧义产生。该特性契合术语

管理中对语义一致性的核心要求。现实场景中医学

用语具有多样化特点，医学学科疾病发展产生了大

量医学新词，如果简单地采用字典的结构化录入往

往无法适应临床实际工作需要，但随意输入又必然

造成语义歧义。通过本体这一媒介将表达相同语义

的多个医学术语标引至同一概念下，从而能够在用

户端提供较为开放的输入方式，又能在信息层面有

效消歧，是一种更柔性的管理模式。

２３２　实现知识共享、重用和发现　对术语字典

的编码化管理可在形式上消除医学术语语义异构问

题，但其管理维度是线性、一维的，仅实现概念的

归一。而本体的核心是一种模型，除了明确概念还

包括对概念相互关系的表达，是一种网络化的管理

模式。这使得基于本体的管理在向下兼容词表、分

类表特性的同时，还具备知识层面的拓展性。通过

利用医学本体概念模型对医学公认知识的逻辑抽

象，能够实现医学知识在系统中的共享和重用［１８］，

例如本体中子代疾病概念通过继承父代疾病概念的

发生部位、形态学改变等用于逻辑定义概念的属性

关系，在数据分析中不需要重复建立关系，从而显

著提升医疗数据分析与处理效率。基于本体的医学

术语管理还具备从已有知识推理更深层次、隐性知

识的能力，能够有效支持复杂检索与逻辑推理，为

机器学习医疗数据中的知识提供可解释性支撑。
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３　基于本体的医院医学术语管理系统设计

３１　架构

基于本体的医院医学术语管理系统主要由医学

术语资源管理、医学本体管理、医学术语服务３个
子系统构成，并通过应用程序接口 （Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ＰｒｏｇｒａｍｍｉｎｇＩｎｔｅｒｆａｃｅ，ＡＰＩ）将术语以服务化的形
式赋能于医院信息系统数据管理的全流程。系统设

计强调从全院层面上对医学术语资源的统一管理与

调用，从源头实现语义层面的数据规范化，提升语

义互操作水平。设计核心是通过医学本体管理模块

串联术语资源管理与术语服务，利用本体丰富的关

系网络，赋予计算机更深的医学语义理解能力，能

够更好地处理结构化与非结构化健康医疗数据，从

而解决统一管理模式中术语应用的拓展性问题，见

图１。

图１　基于本体的医院医学术语管理系统架构

３２　功能模块

３２１　医学术语资源管理　医院术语资源管理模
块为医院提供多源异构术语资源的统一管理平台及

各类术语向医学本体融合的工具集。通过收录疾病

诊断编码、手术操作编码、药品分类及目录等编码

标准规范和卫生信息标准中的值域类术语规范等各

类医学术语标准、外部术语集，形成公共术语资源

池，满足医院对公共术语资源的查询、浏览、流

转、调用以及版本维护更新需求。通过概念匹配将

医院各类医学术语集映射到本体医学术语模型中，

实现术语的统一管理。概念匹配是影响整个术语资

源整合效率的关键，通过建立协作审核机制，并支

持引入智能文本解析技术进行优化，见图２。

图２　术语映射维护业务流程

３２２　医学本体管理　医学本体管理模块核心是
建立医院一体化医学本体模型，为全院术语管理提

供统一语义模型作为顶层框架。一般可选用现有相

对成熟的医学本体模型为基础［１９］，通过本体模型的

维护实现本体术语导入、本体术语中概念和概念的

层级关系调整、概念的属性定义、概念中术语的增

删改查、概念归一等功能，逐步完善医院医学术语

本体模型。子集定制及拉取功能可从庞大的医学本

体模型中抽取目标术语集，用于场景化数据挖掘。

３２３　医学术语服务管理　系统可在定制业务管
理模块构建与维护定制业务字典。系统为每个业务

字典配置调用 ＡＰＩ，通过 ＡＰＩ调用实现不同系统间
的字典同步与管理。本体映射维护功能支持结构化

的术语数据实体间的映射，可实现不同术语的对齐

或者合并，包括映射项目的创建与维护、智能预映

射及映射结果审核、修改、导出等。通过权限管理

针对不同业务单元、角色进行分级分类管理和功能

开放设置，保障术语资源安全性与应用有序性。

４　讨论

４１　系统应用场景探讨

４１１　ＩＣＤ编码管理规范化　ＩＣＤ编码是医院质
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量管理、医疗保险费用结算等的重要编码体系。系

统将ＩＣＤ编码管理从原有的单个系统中抽离出来，

从概念层面对编码进行统一维护、更新与版本映射

转换，并建立ＩＣＤ编码概念与临床医学术语概念的

映射关系，各系统通过 ＡＰＩ调用形式实现对标准版

本的使用与更新，从而满足全院层面的编码规范化

要求。以手术编码为例，系统将全国各地 １８个版

本的１６２万手术编码进行了语义层面的概念归一，

形成２６万概念量和４８万ＩＣＤ－９－ＣＭ－３编码术

语集，医院可在此基础上建立内部统一的手术编码

概念集及其与医学本体概念的映射，实现临床诊断

应用与编码的管理分离。在满足临床适用的诊断术

语需求的同时能够通过映射关系实现多版本间的编

码转换。

４１２　医学语义检索　构建病历搜索引擎时，

针对不同医学文本特点可在术语管理系统中生成

相应医学术语标注字典集，数据处理工具通过 ＡＰＩ

调用标注字典集对临床文本进行更精细化的实体

标注，例如利用本体模型识别病历文本数据中的

“慢阻肺”是一种疾病、 “阿司匹林”是一种药

品、“艾滋病”“获得性免疫缺陷综合征”所表达

的医学含义相同等。患者病历检索系统通过调用

系统的医学本体一体化模型，可解析识别标注后

的结构化临床病历数据中的属性、关系等，实现

基于术语子集、术语映射、术语关联关系支持多

条件的患者检索和相似病历查找等。例如查找

“急性心肌梗塞”患者病历时，借助本体的同义词

关系、层级关系，将具有 “急性心梗”“急性心肌

梗死”“急性前壁心梗” “急性后壁心梗” “急性

多壁心梗”“急性广泛性心梗”等同样语义的患者

信息都检索出来。

４１３　精确统计与医学推理分析　基于本体术语

管理系统形成的医疗数据进入医疗数据分析系统

时，可借助本体属性关系实现精确统计，例如利用

病理分型属性关系精确统计诊断为 “非小细胞肺

癌”、病理分型为 “鳞癌”，且使用了 “吉西他宾”

药物的患者数量及占到所有 “非小细胞肺癌”患者

的比例。本体医学术语形式化后的数据能够利用本

体中蕴含的知识对医疗数据进行逻辑推理，包括层

级推理、属性推理等，提出可辅助临床诊疗或临床

管理的决策，如根据患者症状推理出可能的疾病，

帮助医生提高诊疗效率和质量。

４２　系统不足之处与解决建议

４２１　术语管理信息模型构建难度大　术语管理

既要有模型上的相对稳定性又需要有内容维护更新

上的灵活性。这就要求在系统分析阶段准确地识别

术语与系统、业务之间的相互关系，尽可能构建出

适用于多源、多形态的术语管理以及应用可拓展的

信息模型，确保搭建的系统架构能在较长时间内满

足应用场景拓展需求。建议采用敏捷开发模式，通

过快速迭代不断优化。在注重灵敏性的同时保证技

术的标准化规范。

４２２　高并发应用下对ＡＰＩ稳定性要求高　当真

正将术语及编码服务作为医院信息化基础支撑时，

全院实时术语及编码服务 ＡＰＩ请求可能将达到每秒

万次，因此对ＡＰＩ并发性能的考虑也是建设的要点

和难点。在建设中需要结合实际规模，通过优化接

口设计、请求分级队列控制、接口性能调整、服务

缓存设计等方式优化以保障ＡＰＩ服务的稳定性。

４３　医院医学术语管理建议

４３１　重视术语管理体系建设　有效发挥医学

术语管理系统效用需要管理层面的支撑。医院在

信息化建设过程中，应建立全局性医学术语管理

观念，将术语管理纳入信息化建设评估体系中。

建立医学术语管理体系，逐步推动实现医院数据

语义层面的规范化。从数据生产源头解决语义异构

问题，提升数据质量，形成医院内医学术语规范化

管理的 “内循环”；形成统一的内外数据、跨机构

数据交互模式，实现医院之间医学术语规范化管理

的 “外循环”。

４３２　多机构协同建立医学术语持续完善机制　

医学本体建设依托于医学知识基础，随着现代医学

知识的迭代更新，各专科领域的专业性更加突显，

需要高水平团队协同构建，以确保术语模型的知识

准确性。医学术语管理应形成多机构协调的可持续

完善机制，减少重复投入，提高建设效率。
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５　结语

基于本体的医院医学术语管理系统能够借助本

体有效解决语义异构问题，实现知识共享、重用和

发现，以及医院术语的统一管理与调用、编码管理

规范化，促进健康医疗大数据应用发挥价值。系统

分析中应采用敏捷开发模式以逐步形成稳定适用的

医学术语信息模型，并通过优化 ＡＩＰ接口有效减轻
高并发调用需求下对接口的调用压力。医院在推进

医学术语管理系统建设的同时也应完善医学术语维

护与管理机制建设。
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