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〔摘要〕　目的／意义 分析解剖学本体的器官表征特点，为其他领域本体的研究和构建提供参考。方法／过
程 对比医学系统命名法———临床术语标准 （ＳＣＴ）、跨物种解剖本体Ｕｂｅｒｏｎ、解剖学基础模型本体 （ＦＭＡ）
３种解剖学本体在器官分类方法、术语映射等方面的异同。结果／结论 ＳＣＴ与 Ｕｂｅｒｏｎ主要依据器官功能分
类，ＦＭＡ主要依据器官解剖形态分类；ＦＭＡ和 Ｕｂｅｒｏｎ中器官的概念与 ＳＣＴ中整体器官的概念相同，三者
成对器官的表征形式较相近。

〔关键词〕　医学系统命名法———临床术语标准；跨物种解剖本体；解剖学基础模型本体；器官表征
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１　引言

人体解剖学是研究正常人体各部分形态、结构、

位置、毗邻、结构与功能关系的科学［１］。人体解剖

结构与人体的生理、病理密切相关，是生物医学知识

的重要组成部分。解剖学本体用符号信息表征人体结

构的解剖知识点，并能模拟、推导各知识点关系的解

剖术语、关系、规则的集合，即以计算机系统可理

解、推演的形式表征解剖学知识［２］。本文介绍目前３

种主流的解剖学本体医学系统命名法———临床术语

标准 （ＳＮＯＭＥＤ ＣＴ，ＳＣＴ）、跨物种解剖本体

（Ｕｂｅｒｏｎ）和解剖学基础模型本体 （Ｔｈｅｆｏｕｎｄａｔｉｏｎａｌ

ｍｏｄｅｌｏｆａｎａｔｏｍｙｏｎｔｏｌｏｇｙ，ＦＭＡ）的核心类及层级

关系，通过对比３种解剖学本体关于器官的术语关

系、分类方式及概念／类的定义，以期为传统医学

身体结构的本体构建提供一定的参考。

２　ＳＣＴ本体 （身体结构部分）

２１　概述

ＳＣＴ是当前国际上广为使用的一种临床医学术

语标准，由国际医疗术语标准发展组织管理发

布［３］。ＳＣＴ基于本体理论，以概念为核心，构建以

描述、概念和关系为基础构件的术语模型，对医学

概念进行逻辑定义［４－５］。

ＳＣＴ在国际临床医学数据分析研究中应用较广，

许多医疗信息化的系统均基于其体系构建。ＳＣＴ涵

盖大部分临床诊疗相关术语，包括疾病、药品、医

疗操作等，临床中主要针对电子健康记录及临床信

息系统，用于患者诊疗信息的收集、存储、处理及

提取［６］。此外，医疗信息化研究人员从学术研究角

度将现有医院的代码系统、分类或术语映射到 ＳＣＴ

或参考其核心架构，支持更高效的医疗数据分析和

知识建模［７］。

２２　术语类型及层级关系

ＳＣＴ术语概念目前有１９个顶层分类，每个层级

概念进一步细分为多个次级概念层，形成树状结

构［８］。其中 “身体结构”部分涵盖解剖学子本体，

包括 “解剖或后天获得的身体结构” “由原来的解

剖结构演变成的异常身体结构”等８个主要子类，

可囊括人体正常情况、出现病理变化或者接受器官

移植等多种情况下的解剖结构。 “解剖或后天获得

的身体结构”主要分为 “解剖结构”和 “后天获得

的解剖结构”。具体的解剖结构按照颗粒度由粗到

细进一步分为身体区域、系统、器官、组织、细胞

等，如 “解剖空间结构” “身体器官结构” “身体

区域结构”“身体系统结构”“身体组织结构”“细

胞结构”。其中，器官主要依照其功能结构的不同

分为 “消化器官” “呼吸系统器官” “血管” “皮

肤”“脑和脊髓”等。

２３　器官的概念表征

ＳＣＴ对身体结构表征的核心模型是 ＳＥＰ三元模

型，主要包括３个核心部件： “结构 （Ｓ）” “整体

（Ｅ）”及 “部分 （Ｐ）”。整体概念：其实例为完整

的解剖实体。例如 “整体肺”囊括所有肺的实例。

部分概念：其实例为某种解剖实体的真子部分。例

如 “部分肺”的实例囊括某肺脏的所有真子部分实

体：“患者 Ａ的肺毛细血管结构” “患者 Ｂ的肺间

质组织结构”等。需要注意的是 “部分肺”并非

“肺”的实例。实体结构概念：是整体概念及部分

概念的上位概念，囊括解剖实体的整体或部分的全

部实例，例如 “患者Ａ的肺”“患者 Ａ的肺毛细血

管结构”“患者Ｂ的肺间质组织结构”等。

ＳＣＴ对器官的表征同样采用 ＳＥＰ三元模式，以

肺为例，见图 １，包括 “肺结构”“整体肺”和

“部分肺”３个核心概念。对于某些左右各一的双侧

器官，如双肺、双肾、双眼等，通过定义 “偏侧”

关系，进一步分为左侧、右侧及双侧的概念，如

“整体肺”包含 “整体左肺”和 “整体右肺”等子

类；“肺结构”的子类包括 “左肺结构”和 “右肺

结构”。“整体左肺”和 “左肺结构”均与 “左侧”

具有 “偏侧关系”。 “双肺”则属于 “成对的解剖

结构”。需要注意的是，当前版本未见 “双肺”与

“左肺”“右肺”“肺结构”“整体肺”“部分肺”的

概念关联。
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图１　ＳＣＴ中 “肺”“左肺”及 “双肺”的层级关系

３　Ｕｂｅｒｏｎ本体

３１　概述

Ｕｂｅｒｏｎ是一个综合的跨物种解剖本体，按照常
规的解剖分类标准分类。Ｕｂｅｒｏｎ的特点是与现有以
物种为中心的多种解剖学本体广泛关联，支持人类

和其他物种的数据整合，为跨物种的解剖结构知识

推断奠定基础。其使用一种全新的方法搭建解剖学

分类，对分析人体表型的变化具有重要意义［９］。

Ｕｂｅｒｏｎ关注物种差异。由于多种人类特有的疾
病 （尤其是罕见病）无法利用动物造模，只能依据

动物模型的表型特征 －基因等信息进一步推测人类
的表型基因特征。而Ｕｂｅｒｏｎ的优势在于将物种特异
性和临床解剖、组织的本体联系起来，因此可用于

多物种的数据整合。如多物种数据分析平台 Ｍｏｎ
ａｒｃｈＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ，提供一个系统来组织和协调在临床
和模式生物、非模式生物资源中发现的异质基因型

－表型数据，从而为来自多物种的基因数据创建统
一的描述［１０］。该平台在建设中主要参考了 Ｕｂｅｒｏｎ
本体、统一表型本体、基因本体等，其中Ｕｂｅｒｏｎ本

体主要用于构建不同物种解剖实体之间的关联性。

３２　术语类型及层级关系

Ｕｂｅｒｏｎ目前版本包含６５００多个类，囊括解剖
系统、器官、组织等不同粒度的解剖学实体，支持

多物种解剖结构的概念表征。每个类均以 ＵＲＩ作为
唯一标识。术语来源包括学术论文、教材、百科全

书、医学词典和专家共识等。在 Ｕｂｅｒｏｎ的４６９２个
定义中，有２２９３个与维基百科页面引用关联，其
余引自哺乳动物表型本体、ＧＯ、ＦＭＡ、ＰｕｂＭｅｄＩＤ
或标准教科书等［１１］。

Ｕｂｅｒｏｎ将解剖实体分为非物质解剖实体和物质
解剖实体。物质解剖实体可进一步分为解剖集合、

解剖结构、解剖表面区域等。解剖集合主要用于描

述成对或者属于一套系统的解剖结构，例如双肺、

鼻孔等。解剖结构包含解剖边界、解剖组、解剖系

统、多细胞解剖结构等。

３３　器官的概念表征

在Ｕｂｅｒｏｎ本体中，器官属于多细胞解剖结构，
子类主要依据器官的功能分类，如生殖器官、呼吸
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器官、免疫器官等，如肺属于呼吸器官，淋巴组织

属于免疫器官。

器官概念表征的常见关系包括 ｉｓａ，ｐａｒｔｏｆ和
ｄｅｖｅｌｏｐｓｆｒｏｍ，如 “肺泡”与 “肺”之间的关系表

征为 “ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｌｖｅｏｌｕｓＳｕｂＣｌａｓｓＯｆｐａｒｔ＿ｏｆｓｏｍｅ
ｌｕｎｇ”，表示每个肺泡都是肺的一部分，但并非所有
的肺都有肺泡。

对于偏侧器官的表征常采用生物空间本体的关

系，如 “ｉｎｌｅｆｔｓｉｄｅｏｆ”“ｉｎｒｉｇｈｔｓｉｄｅｏｆ”“ｉｎｌａｔｅｒａｌ
ｓｉｄｅｏｆ”等，用于定义双边对称或成对结构的侧半
部分。如 “肺”是一种 “偏侧结构”，同时属于

“双肺”的一部分，位于双肺的偏侧。 “左肺”与

“肺”“双肺”的关系为：左肺是一种肺，左肺是位

于双肺左侧的肺，具体关系，见图２。

图２　Ｕｂｅｒｏｎ中 “双肺”“肺”及 “左肺”的层级关系

４　ＦＭＡ本体

４１　概述

ＦＭＡ是由美国华盛顿大学结构化信息研究组开
发的精确表征人体解剖结构基础知识的领域本体，是

一个不断发展的基于计算机的生物医学信息学知识

源。其主要目标是以人类和计算机均可理解的方式表

征人体表型结构必需的类或类型及其关系。具体来说，

ＦＭＡ确保在不同应用中表示解剖学类名称时的一致性，
其本体论框架可以应用并扩展到所有物种［１１］。

与ＳＣＴ相比，ＦＭＡ主要用于表型正常人体解剖
结构的相关概念。目前 ＳＣＴ中与正常人体解剖相对
应的大部分术语已与 ＦＭＡ建立了映射关系，且
ＦＭＡ术语覆盖的颗粒度更细［１２］。

４２　术语类型及层级关系

ＦＭＡ本体由７５万解剖类、１３万术语以及来自
１６８个关系类型的约２１０万语义关系实例构成，与
ＳＣＴ、Ｕｂｅｒｏｎ等词表存在概念与术语的交叉［１３］。

ＦＭＡ包含 “解剖实体” “属性实体” “空间实体”

等８个主要类别。颗粒度最大的解剖类为 “人体”，

其他颗粒度如 “主要身体部分” “器官系统” “器

官”“细胞”等，直至最小的解剖类 “生物分子”，

包含建模整个人体结构所需的所有解剖类及关系。

４３　器官的概念表征

ＦＭＡ中器官的上层结构为 “解剖结构”，主要

依据器官的解剖形态分为 “实体器官”和 “空腔器

官”两大类。实体器官包括 “实质性器官”和 “非

实质性器官”。如肺、肝等属于实质性器官，韧带、

肌肉、筋膜等属于非实质性器官。空腔器官包括

“带有空腔的器官”和 “带有部分空腔器官的器

官”。如胃、肠、膀胱、子宫等属于带有空腔的器

官，骨骼、海绵体等属于带有部分空腔器官的

器官。

ＦＭＡ对偏侧器官的表征较简略，如将 “左肺”

和 “右肺”归类为是一种 “肺”，未见与Ｕｂｅｒｏｎ相
映射的 “偏侧结构”的概念。“双肺”则属于 “成

套的解剖物质”，与肺和左肺的概念未见关联，具

体层级关系，见图３。

５　３种本体对于器官概念的映射及特点

根据源于Ｕｂｅｒｏｎ本体的数据库交叉引用数据，
以肺相关的术语为例，比较分析３种本体的特点，
见图４。
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图３　ＦＭＡ中 “双肺”“肺”及 “左肺”的层级关系

图４　ＳＣＴ、Ｕｂｅｒｏｎ、ＦＭＡ中 “肺”“左肺”

及 “双肺”的概念表征

５１　器官的层级分类

关于器官的上层结构，Ｕｂｅｒｏｎ、ＦＭＡ及 ＳＣＴ皆
认为器官的概念属于解剖结构。但值得注意的是，

Ｕｂｅｒｏｎ 中 的 解 剖 结 构 “ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
（ＵＢＥＲＯＮ＿０００００６１）”、ＦＭＡ中的解剖结构 “ａｎａ
ｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（ＦＭＡ：６７１３５）”与 ＳＣＴ中整体解
剖结 构 “３６２８８９００２｜ｅｎｔｉｒｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
（ｂｏｄｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅ） ｜”的概念为同义词，而 ＳＣＴ中
的解剖结构 “９１７２３０００｜ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（ｂｏｄｙ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ）｜”概念在层级上涵盖了整体解剖结构的

概念。而在器官的下层结构中，ＳＣＴ与 Ｕｂｅｒｏｎ主要

依据器官功能分类，如呼吸器官、泌尿器官等；

ＦＭＡ则主要依据器官解剖形态分类，如空腔器官、

实质器官等。

５２　器官的术语映射

ＳＣＴ主要采用ＳＥＰ三元组表征模型将器官分为

“器官结构” “整体器官”和 “部分器官”，如将

“肺”分为 “肺结构” “整体肺” “部分肺”。关于

三者的术语映射关系，Ｕｂｅｒｏｎ和 ＦＭＡ中器官的概

念与ＳＣＴ中整体器官的概念相同。例如，Ｕｂｅｒｏｎ和

ＦＭＡ中 肺 “ｌｕｎｇ（ＵＢＥＲＯＮ＿０００２０４８）”“ｌｕｎｇ

（ＦＭＡ：７１９５）” 的 概 念 对 应 ＳＣＴ中 整 体 肺

“１８１２１６００１｜ｅｎｔｉｒｅｌｕｎｇ（ｂｏｄｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅ） ｜”的概

念；同样，Ｕｂｅｒｏｎ和 ＦＭＡ中左肺的概念与 ＳＣＴ中

的整体左肺 “３６１９８２００５｜ｅｎｔｉｒｅｌｅｆｔｌｕｎｇ（ｂｏｄｙｓｔｒｕｃ

ｔｕｒｅ） ｜”相对应。

５３　偏侧器官的关系构建

关于成对的器官，三者的表征形式较相近，如

ＳＣＴ中双肺上层结构为 “成对的解剖结构”，Ｕｂｅｒｏｎ

中双肺的上层结构为 “解剖集合”，ＦＭＡ中双肺的上

层结构为 “成套的解剖物质”。偏侧器官与器官的关

系均表征为 “ｉｓａ”的关系，如 “左肺”是一种

“肺”。值得注意的是，在偏侧器官与双侧器官的关

系构建中，ＳＣＴ和ＦＭＡ中的双侧器官与偏侧器官均

无关联，而 Ｕｂｅｒｏｎ中的双侧器官与偏侧器官存在

“ｉｎｌａｔｅｒａｌｓｉｄｅｏｆ”“ｉｎｌｅｆｔｓｉｄｅｏｆ”“ｉｎｒｉｇｈｔｓｉｄｅｏｆ”

的方位关系。

６　结语

人体解剖学知识作为生物医学知识的重要组成

部分，其规范化和形式化的表征为生理、病理、疾

病等微观宏观知识的表征奠定了基础。本文分析对

比目前３种主流解剖学本体关于器官的设计模式、

分类结构及映射关系等，有助于学习和了解当前成

熟本体的构建方法，为其他领域本体的研究和构建
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提供参考支持。

中医学的 “脏腑”概念与现代医学 “器官”的

概念存在一定关联，但其内涵更为丰富。除器官的解

剖结构之外，另有中医生理功能和四时五行等生理属

性的含义存在，且与经络、气血、阴阳等身体结构及

物质基础存在密切关联。主流解剖学本体对于构建器

官的层级关系、器官与器官之间的关系，以及偏侧与

双侧器官的表征有丰富启示，在借鉴解剖本体概念表

征模式的同时，后续将结合中医学理论特色与中医身

体结构的概念特点，构建涵盖解剖形态、生理功能、

生理属性的中医身体结构本体，结合临床实际应用，

为中医药领域本体集的构建与应用奠定基础。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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