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"摘要# .目的/意义 系统评价国际健康干预分类系统 %:<F?C<DF:><DBEBD;;:H:EDF:>< >HG?DBFG :<F?CK?<F:><;(

VWfV& 在中文临床术语环境下的效能! 方法/过程 采用 0 维度信息表达评价法( 针对心血管循环系统临床术

语( 比较评价VWfV(bfX统计版) VWfV(bfX拓展版) VWfV本土统计版) VWfV本土拓展版与 VW3($ (

W\(% 在术语信息表达和损失方面的表现! 结果/结论 在不同语种术语环境下( VWfV的信息表达效能存在

差异! 在中文临床术语环境中( VWfV(bfX统计版 %'=8"m& 和拓展版 %0$8!m& 的完全表达比例均高于

VW3($ (W\(% %%'8$m&* 经本土化改进后( VWfV的信息表达能力进一步提升( 其中 VWfV本土拓展版表

现最优 %$"8#m&! 在中文临床术语环境下( VWfV本土版相较于 VWfV(bfX版和 VW3($ (W\(% 具有更

优的信息表达效能( 可以在国内推广!
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VWfV(bfXD<L VW3($ (W\(%! FG?B>EDBK?C;:>< >HVWfV:< FG?E><F?@F>HWG:<?;?EB:<:EDBF?CR:<>B>JNGD;T?FF?C:<H>CRDF:>< ?@AC?;U

;:>< ?HH:EDEND<L ED< T?AC>R>F?L :< WG:<DP

+G,(H)8'2, DWG:<?;?EB:<:EDBF?CR:<>B>JN" :<F?C<DF:><DBEBD;;:H:EDF:>< >HG?DBFG :<F?CK?<F:><;&VWfV'" VW3($ (W\(%" ?HH?EF:K?U

<?;;?KDBIDF:><" :<H>CRDF:>< ?@AC?;;:>< DT:B:FN

!"引言

健康干预/手术操作分类作为一项基础医学信

息标准! 被广泛应用于我国的医疗卫生信息系统!

以支撑三级医院等级评审% 国家公立医院绩效考核

&以下简称绩效考核' 以及按疾病诊断相关分组

&L:DJ<>;:;C?BDF?L JC>IA;! 36g' /按病种分值付费

&L:DJ<>;:;(:<F?CK?<F:>< ADEM?F! 3V*' 支付改革等管

理制度1# (!2

$ 我国现行使用的手术操作分类为国际

疾病分类第九版临床修订本第 % 卷 &:<F?C<DF:><DB

EBD;;H:EDF:>< >HL:;?D;?;EB:<:EDBR>L:H:EDF:>< >H$FG C?K:U

;:><! VW3($ (W\(%'$ 然而自 !"#' 年起该系统

已停止更新1%2

! 且其线分类模型的扩展性存在不

足! 导致实践中存在分类滞后% 轴心较粗% 分类信

息与临床术语不匹配等问题! 影响数据质量! 进而

影响上层管理决策的合理性和公正性1'2

$

基于面分类开发的国际健康干预分类 &:<F?C<DU

F:><DBEBD;;:H:EDF:>< >HG?DBFG :<F?CK?<F:><;! VWfV' 是

世界卫生组织国际分类家族的 % 个参考分类之一!

其开发初衷包括为国际统计比较% 全球卫生绩效评

价以及成员国新建和修订手术分类提供基础支

撑102

$ VWfV是我国未来手术操作分类系统的选择之

一! 但由于 VWfV基于非中文环境开发! 其能否满

足中文临床术语环境下的分类信息表达和管理需求

有待系统评估$ 因此! 本研究选取心血管循环系统

术语作为样本! 系统评价 VWfV在中文临床术语环

境下的效能! 并探讨其在我国推广的可行性$

#"对象与方法

#)!"中文临床术语环境下国际健康干预分类效能

评价对象

..VWfV和VW3($ (W\(% 两个分类模型均依据

手术操作的核心特征信息 &即分类轴心' 进行分

类! 如部位% 术式% 入路% 治疗产品% 量词和手术

阶段等! 但采用的分类架构不同$ VW3($ (W\(%

采用线分类架构! 通过多个层级码逐步细化! 在每

个层级设置若干轴心表达特征信息$ 由于其层级结

构相对扁平! 同级分类中可能存在多个轴心和聚合

分类轴心$ 例如! 在心脏瓣膜手术中! 分类侧重按

部位% 治疗产品划分! 其中 -%08$0 (心脏矫正性

操作的修复术. 是 -手术阶段(二次手术. 和 -术

式(修补术. 的聚合特征术语! 而冠状动脉手术则

侧重按数量% 部位划分$ VWfV采用面分类架构! 将

特征信息视为若干个 -面.! 包括部位% 术式% 入

路% 治疗产品% 解剖细节% 药物% 量词等 #% 个分

类面! 使用时根据需要将这些 -面. 组合在一起!

形成一个复合类目! 基础类目由部位% 术式和入路

% 个 -面. 构成主干码! 可以与其他 -面. 和主干

码后组配! 形成新的复合分类 &编码簇'" 类似于

VW3(##! VWfV也建立了术语基础知识库1)2

! 其术

语实体颗粒度较 VW3($ (W\(% 更细! 如冠状动

脉被进一步细分为前降支% 钝缘支等$ 本研究涉及

的VWfV包括 ' 个版本! 其中两个为世界卫生组织

&b>CBL f?DBFG XCJD<:OD:><! bfX' 版! 分别是用于

国际统计的 VWfV(bfX统计版 &% 轴心分类'!

以及统计版与拓展码后组配衍生出的 VWfV(bfX

拓展版 &) 轴心分类'$ 鉴于语种文化% 术语表达

习惯% 应用需求等方面的差异! VWfV(bfX版在

中国应用时需要进行本土化改造$ 本研究建立两

个 VWfV本土版# 一个是在 VWfV(bfX统计版基

础上! 将主要解剖细节和治疗产品两个轴心添加

到第 ' 和第 0 个值域! 并细化术式和治疗产品值

域! 形成 VWfV本土统计版 &0 轴心分类'" 另一个

则是在本土统计版的基础上! 后组配其他解剖细节

等拓展码! 形成本土拓展版 &) 轴心分类'! 见

表 #$

(%'(
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表!"0D-0与0D.6E6D;6$分类系统模型

分类模型 模型结构 举例

VWfV(bfX统计版 % 轴心(部位! 术式! 入路 fV78YV877冠状动脉旁路移植术! 开放式

VWfV(本土统计版 0 轴心(部位! 本土术式! 入路! 主要部位细

节! 本土治疗产品

fV78YV#877(ddfVZ(dQ#)8#jd70$f# 冠状动脉搭桥术! 开放

式! 升主动脉! 大隐静脉

VWfV(bfX拓展版 ) 轴心 (部位! 术式! 入路! 主要部位细节!

治疗产品! 其他扩展码 &其他部位细节! 量词

等'

fV78YV877(ddfVZ(dQ#)8#jd70$f# (d7=5̂ =jd7#,f) 冠状

动脉旁路移植术! 开放式! 升主动脉! 大隐静脉! 前降支j左钝

缘支

VWfV(本土拓展版 ) 轴心(部位! 本土术式! 入路! 主要部位细

节! 本土治疗产品! 其他扩展码 &其他部位细

节! 量词等'

fV78YV#877(ddfVZ(dQ#)8#jd70$f# (d7=5̂ =jd7#,f) 冠状

动脉搭桥术! 开放式! 升主动脉! 大隐静脉! 前降支j左钝缘支

VW3($ (W\(% 可变轴心# 部位! 术式! 入路! 治疗产品! 量

词等

%)8#' (四根或以上冠状动脉的 &主动脉' 冠状动脉旁路移植

..注# VWfV中相关模型中部位% 术式% 入路用 -P. 连接! 轴心用 - (. 连接$

#)#"中文临床术语环境下国际健康干预分类效能

评价方法

%"%"#$分类系统信息表达能力作为效能评价指标

的理论分析.由于绩效考核和36g/3V*支付制度并

非直接依据分类条目构建! 而是由临床专家基于中文

临床术语论证后形成四级手术目录或核心疾病诊断相

关分组方案! 这就要求分类体系能够适配中文临床术

语编码1=2

$ 分类系统对术语信息的表达度越高! 信

息损失越小! 医疗机构 -低码高编. 的投机空间就

越狭窄! 编码数据质量越高! 对管理的支撑作用就

越强$ 不同分类体系临床术语表达能力的区别! 见

图 #$ 分类体系7中分类条目与手术操作名词之间

的语义距离较远! 对术语选择行为的约束力度较

弱! 较分类体系Q有更高的 -高编. 至四级手术的

风险! 影响评价数据的真实性! 进而影响绩效考核

评价的客观公平性$ 因此! 在我国绩效考核和

36g/3V*支付制度背景下! 对 VWfV效能的评价主

要聚焦于其与中文临床术语的语义接近程度! 即对

中文临床术语的表达程度及信息损失的实际情况$

图!"分类体系临床术语表达能力对管理需求的影响 %以四级手术评价为例&

%"%"%$中文环境下分类系统临床术语信息表达能

力评价方法.采用 bDG Zc等112提出的手术部位%

术式% 入路% 治疗产品% 方法 0 个维度信息表达评

价法! 比较分析VWfV及 VW3($ (W\(% 的分类条

目中文临床术语信息的表达能力$ 我国心血管病患

病人数高达 %8% 亿! 心血管疾病负担重! 具有迫切

的统计研究需求1$2

! 此外心血管系统手术术式多

样% 覆盖面广! 对分类标准既有一般性又有特殊性

要求$ 心脏大血管手术往往难度大! 手术操作术语

信息量大! 因此成为检验分类系统信息细节表达能

力的良好语料库$ 基于此! 选取心血管循环系统的

手术操作术语! 融合 /常用临床医学名词0

1#"2和

/手术操作分类代码国家临床版 &%8"'0! 由 % 名心

内科% 心外科% 神经内科临床医生进行去重后! 形

(''(
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成了包含 1'" 条中文临床术语的样本池$

临床术语和分类条目的信息内涵边界# 被评价

临床术语的信息内涵边界仅限于与手术操作相关的

信息! 不包括手术操作分类范畴以外的信息! 如年

龄% 是否择期手术等$ 若术语中未明确表达手术入

路! 则心内科术语假定为经导管! 心外科术语假定

为开放式$ 分类条目的信息边界为条目本身的信息

内涵! 不考虑条目下的注释% 包括% 索引等信息$

例如! 对于临床术语 -经导管心脏冷冻消融术.!

尽管VWfV主干码分类条目fZW8g787Z&经导管心

脏传导系统破坏术' 下的包括注释中含 -冷冻破

坏.! 但在分析时并不作为信息表达程度评价的依

据! 因此该分类条目被评价为 -部分表达.$

在信息表达程度与损失评价标准方面! 根据

VW3($ (W\(% 和 VWfV分类条目对临床术语的特

征表达度! 将信息表达分为 -完全表达. 和 -部分

表达. 两类! 如果分类条目中的部位% 术式% 入

路% 治疗产品% 方法 0 个维度的信息和临床术语均

一致! 则标记该分类条目为 -完全表达." 若其中

任何一个维度的信息较临床术语中的信息更宽泛!

如术语中的术式维度信息为 -冷冻消融术.! 而分

类条目的术式维度信息为更宽泛的 -破坏术.! 则

标记为 -部分表达.$ 对于所有 -部分表达. 的术

语! 进一步分析仅部分表达的维度! 每个仅部分表

达的维度称为信息损失维度$ 由于术式和方法较为

接近! 本研究将这两个维度合并为更广义的术式维

度! 即在信息损失分析中分为部位% 术式% 入路和

治疗产品 ' 个维度$ 由两名具有 0 年以上VW3($ (

W\(% 编码经验的医学术语分类专家! 在熟练掌握

bfX发布的VWfV分类编码指南后! 进行独立分类

编码! 并对编码结果不同的条目进行商讨统一$

$"结果

$)!"中文临床术语环境下分类系统的信息完全表

达情况

..0 个手术操作分类模型对心血管循环系统术语

信息的完全表达数量及比例! 见表 !! 表达能力最

强的是VWfV本土拓展版 &$"8#m'! 最弱的是 VW3

($ (W\(% &%'8$m'$

表#"0D-0及0D.6E6D;6$分类条目对临床术语的信息表达度 %!FG*C&

分类模型
完全表达情况 部分表达情况

条目数 占比&m' 临床术语举例 分类编码举例 分类条目举例 条目数 占比&m' 临床术语举例 分类编码举例 分类条目举例

VW3($ (W\(% !$% %'8$ 双腔永久起搏器置

换术

%=81= 置换任何类型带有双腔装置

的起搏装置

0'= )08# 胸腔镜下心包病损

切除术

%=8%# 心包切除术

VWfV(bfX统

计版

%$0 '=8" 胸腔镜下心包病损

切除术

fZZ8_V87Q 经皮内镜心包病损切除术 ''0 0%8" 胸腔镜下肺动脉瓣

机械瓣膜置换术

f3g83587Q 经皮内镜肺动脉

瓣! 植入内部装置

VWfV(bfX拓

展版

'$= 0$8! 胸腔镜下肺动脉瓣

机械瓣膜置换术

f3g83587Qj

d-"#8%1

经皮内镜肺动脉瓣! 植入内

部装置! 机械瓣膜

%'% '"81 全主动脉弓人工血

管置换并支架象鼻

手术

fVc8\Y877j

d-"#8'1/fVg8Yf8

77jd-"#8!'

开放式主动脉弓!

重建! 其他心血管

装置 5X,/降主动

脉插入装置扩张!

血管内支架

VWfV本土统计

版

=%0 1=80 冠状动脉药物洗脱

支架置入术

fVYf87Z(d(

d-"#8!!#

经导管冠状动脉! 插入装置

扩张! 冠状动脉药物洗脱支

架

#"0 #!80 全主动脉弓人工血

管置换并支架象鼻

手术

fVc8\Y877(d(

d-"#8'1)

开放式主动脉弓!

重建! 人工血管

VWfV本土拓展

版

=0= $"8# 全主动脉弓人工血

管置换并支架象鼻

手术

fVc8\Y877(d(

d-"#8'1)/fVg8Yf8

77(d(d-"#8!'0

开放式主动脉弓! 重建! 人

工血管! 降主动脉插入装置

扩张! 其他血管覆膜支架

.1% .$8$ 跨肺动脉瓣右室流

出道肺动脉补片修

补术

fQ\Y877(d(

d-"#8'1# (d

开放式右心室! 重

建! 合成补片 &人

工补片'

$)#"中文临床术语环境下分类系统的信息损失情况

从不同维度分析 0 个手术操作分类模型的分类

条目对中文临床术语的信息表达损失情况! 见表 %$

VW3($ (W\ (% 信息损失最多的维度是部位

&'08'm'! 其次是术式 &!)8'm'" VWfV(bfX统

计版信息损失最多的维度是治疗产品 &%)8=m'!

其次是部位 &#)8%m'" 而VWfV(bfX拓展版的治

疗产品维度信息损失比例减少至 !%8=m! 部位维度

信息损失比例减少至 08"m$ 相对于VWfV(bfX统

计版! VWfV本土统计版通过细化值域使治疗产品维

度信息损失比例减少至 #8!m! 术式维度信息损失

(0'(
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比例减少至 )8#m! 信息损失最多的是部位

&=80m'" VWfV本土拓展版通过后组配进一步减少

信息损失量! 部位% 术式信息损失比例分别降至

08"m% '8)m$

表$"0D-0及0D.6E6D;6$分类条目对临床术语的信息表达损失情况 %!FG*C&

分类模型
损失

维度
条目数

占比

&m'

术语名词举例 分类编码举例 分类条目举例 损失信息举例

VW3($ (W\(% 部位 %1# '08' 三尖瓣瓣环成形术 %08%% 瓣环成形术 三尖瓣

术式 !!! !)8' 腱索修补术 %08%! 腱索手术 修补术

入路 =" 18% 胸腔镜下主动脉瓣生物瓣膜置换

术

%08!# 主动脉瓣切开和其他置换伴有

组织移植物

胸腔镜

治疗产品 =% 18= 经皮二尖瓣生物瓣置换术 %08$= 经皮二尖瓣修补术! 用植入物 生物瓣膜

VWfV(bfX统计版 部位 #%= #)8% 心脏乳头肌修补术 f228\c877 开放式心室! 未详细说明修补 乳头肌

术式 ##' #%8) 冠状动脉血流储备分数检查 fV77Z 经导管冠状动脉压力测量 血流储备分数检查

入路 " "

治疗产品 %"1 %)8= 永久起搏器置入术 fZ3587Z 经导管心脏传导系统植入内部

装置

永久起搏器

VWfV(bfX拓展版 部位 '! 08" 右室漏斗部病损切除术 fQ_V877(d(d 开放式右心室! 病损切除 漏斗部

术式 ##' #%8) 经血管心脏冷冻消融术 fZg7Z(d(d 经导管心脏传导系统! 破坏 冷冻消融

入路 " "

治疗产品 #$$ !%8= 经心尖主动脉瓣生物瓣膜植入术 f3+83587+(d(dQ#)80

(d

经皮主动脉瓣! 植入内部装

置! 异种移植物

生物瓣膜

VWfV本土统计版 部位 )% =80 右心室动脉圆锥切除术 fQ__877(d(d 开放式右心室! 局部切除 动脉圆锥

术式 0# )8# 起搏器程控 f228,587Z(d(d 经导管心脏或大血管! 未指明

内部装置管理

程控

入路 " "

治疗产品 #" #8! 经皮左心室减容重塑 &伞样' 装

置置入术

fQ\Y87Z(d(d-"#8'1 经导管左心室! 重建! 其他心

血管装置5X,

减容重塑 &伞样' 装置

VWfV本土拓展版 部位 '! 08" 右房右室异常通道修补术 f2\8\c877(d(d 开放式未详细说明的复杂先天

性心脏畸形! 修补

房室异常通道

术式 %$ '8) 人工起搏器电极阻抗检查 fZ,587f(d(d-"#8#)# 外部心脏传导系统! 内部装置

管理! 起搏器电极

电极阻抗检查

入路 " "

治疗产品 #" #8! 房间隔缺损封堵器取出术 f7_77(d(d 开放式房间隔! 装置去除 房间隔缺损封堵器

*"讨论

*)!"国际健康干预分类系统效能评价的国际比较

由于医学术语的复杂性% 语种文化的差异% 高

质量通用标准语料库的缺乏! 语义距离算法仍存在

较多局限性1## (#%2

! 国际上常采用编码专家标注的

方法对术语和分类体系的内容覆盖率% 映射一致性

进行评估1#! (#02

! 通过分类条目对临床术语的信息

表达程度评估二者的语义距离$ bDG Zc等112评估

比较VWfV与美国现行手术操作分类体系 &VW3(#"

(*W, '% 医学术语系统命名法 (临床术语

&,5X\+3(W-'% 加拿大手术操作分类对临床术语

的信息表达能力" 7T?c等1#%2以关节手术为样本!

比较日本本土手术操作与 VWfV之间的语义关系"

,DF:NDL?K, 等1#'2分析 VWfV在公共卫生领域的应用

价值" XGD<<?;;:D< 6等1#02探讨 VWfV在脑卒中康复

和远程护理领域的应用$ 结合国际经验! 由专家标

注各评价分类标准体系的分类条目对中文临床术语

的信息表达能力! 以评估中文环境下分类系统的效

能$ 在中文临床术语环境下! VWfV(bfX统计版

&'=8"m' 和 VWfV(bfX拓展版 &0$8!m' 的术

语信息完全表达率分别低于在英文环境下测试的完

全表达率 &0!81m% =!8#m'

1'2

$ 其可能的原因#

一是测试的样本术语特征不同! 英文环境下的测试

研究选择的术语多为使用频率高的常见手术术语!

如 -胆囊切除术.! 其术语结构相对简单! 信息要

素较少! 易于表达! 而本研究选取的是整个心血管

()'(
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循环系统的术语! 术式相对复杂! 信息量较大! 如

-跨肺动脉瓣右室流出道肺动脉补片修补术." 二是

中英语言环境的术语习惯存在差异! 例如术式

-TNAD;;. 在中文术语中分化为 -搭桥术. -旁路移

植. -分流术. -造瘘术.! 存在更细的信息表达需

求! 完整表达难度更大$

*)#"0D-0与0D.6E6D;6$的效能评价比较分析

本研究系统比较中文术语环境下 VWfV不同版

本和VW3($ (W\(% 的效能! 发现整体上后者的

信息表达能力较前者更低$ 具体表现为 VW3($ (

W\(% 的完全表达率低于 VWfV各版本模型! 同时

在术语的部位% 术式% 入路等轴心的信息损失率均

高于VWfV$ 这可能对管理实践产生影响! 如临床专

家在论证四级手术目录时对部分条目内涵理解可能

会存在歧义$ 此外! 分类条目和下层临床扩展版条

目的 -四级手术属性. 分离! 客观上造成编码选择

的投机空间! 见前文图 #$ VWfV分类效能总体上高

于VW3($ (W\(% 的原因主要有两方面# 一是VW3

($ (W\(% 采用杜威十进制的 % 层扁平层次分类

&dd! dd8d! dd8dd'! 最高容量限制为 #" """ 条!

导致多个特征信息细节被整合至一个分类码中! 造

成术语信息损失! 如 -%$80" (其他非冠状血管成

形术. 将下肢血管% 肠系膜血管% 肾动脉等多个部

位的血管聚类在一个分类码中" 二是 VW3($ (W\

(% 开发较早! 部分医疗技术在当时尚未成熟故未

纳入分类! 如胸腔镜下食管癌根治术! 导致新技术

的信息损失$ 而VWfV基础主干码为 = 位字母码! 容

量能够达到 1 "%# 1#" #=) 条! 是 VW3($ (W\(%

的 1" 万倍! 为术语信息提供了足够的表达空间$

此外! VWfV得益于面分类体系和后组配的信息表达

机制! 能够利用解剖细节% 拓扑结构% 治疗产品%

辅助产品% 量词% 其他解剖部位% 组织移植物等扩

展码在一定的颗粒度上进行细化和标准化表达102

!

使得VWfV能够对中文临床术语信息进行充分表达$

*)$"0D-06H-1版与本土版的效能评价比较分析

有研究1#) (#=2发现VWfV(bfX版对手术难度分

级的支撑存在不足! 主要原因在于分类过粗% 信息

损失明显$ VWfV(bfX统计版和拓展版在治疗产

品维度的信息损失率分别为 %)8=m和 !%8=m! 同时

统计版的部位和术式维度信息损失率均超过 #"m!

这反映出bfX现行发布的 VWfVQ?FD(% 版在治疗

产品% 部位% 术式等维度存在细化空间$

本研究在 bfX版的基础上! 结合中文术语特

点进行细化拓展! 开发本土化版模型! 包括本土统

计版和本土拓展版$ 本土版的特点# 一是扩增治疗

产品扩展码的值域! 如冠状动脉支架细分为药物洗

脱支架% 药物涂层支架% 裸支架% 生物可降解支

架% 覆膜支架等1#12

" 二是对部分术式进行扩增! 如

术式 -g7(破坏. 细分为 -g7# (射频破坏.

-g7! (微波破坏. -g7% (化学破坏. 等 = 个高频

使用的技术方法" 三是将解剖细节/其他部位% 治

疗产品这两个维度增加至本土统计版! VWfV本土统

计版条目为 000 条! 较VWfV(bfX统计版增加 #)'

条$ 通过本土化改进后! VWfV在本土统计版的表达

能力提高到 1=80m! 在本土拓展版中更是提高到

$"8#m! 高于美国的 VW3(#" (*W, &=%m'! 接近

于加拿大的 WWV&1$m'

1#'2

$ 在信息损失方面! 本

土统计版在部位% 术式% 治疗产品等信息维度均有

改善! 特别是治疗产品维度信息损失率减少幅度达

$=m$ 同时! 本土拓展版在术式% 治疗产品维度上

的信息损失也有所降低! 从多个维度整体上提高了

VWfV的临床术语表征效能$

+"结语

当前! 健康干预/手术操作分类数据在医政管理

和医保支付方式改革中越来越重要! 而这些应用要求

分类条目贴近中文临床术语$ 本研究系统比较中文临

床术语环境下VWfV'个版本和VW3($ (W\(% 的效

能! 发现VWfV经过本土化后形成的VWfV拓展版对中

文临床术语的信息表达效能最优! 可以在国内推广

应用$
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