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前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件修改采用 ISO 1828:2012 《 Health informatics — Categorial structure for 

terminological systems of surgical procedures》。 

本文件与ISO 1828:2012相比做了下述结构性调整： 

——增加了 5.1； 

——将 ISO 1828:2012 的 5.1～5.5 调整为本文件的5.2～5.6； 

——删除了 ISO 1828:2012 的附录 B 和附录 C。 

本文件与ISO 1828:2012的技术差异及其原因如下： 

——修改了第 1 章范围（见第 1 章，ISO 1828:2012 的第 1 章），以适应我国国情。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国标准化研究院提出并归口。 

本文件起草单位：解放军总医院、中国标准化研究院、北京航空航天大学、福建工程学院等。 

本文件主要起草人：XXX、XXX、……。 
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引 言 

制定本文件的背景是因为外科手术术语系统已针对不同目的得到了广泛应用。例如，作为计算机化

医疗记录的组成部分，外科手术术语系统可被用于出院病案首页和临床研究、同行评审、质量保障、报

销、工作量评估、资源管理、使用情况比较、公共卫生管理和流行病学调查。与疾病诊断不同，国际疾

病分类（International Classification of Diseases，ICD）是一项公认的事实标准，而外科手术编

码系统的数量至少与发达国家的数量相同，但每个国家通常会有针对不同用途或不同外科学科的多个

编码系统。另一方面，大多数国家由于没有术语系统或不能使用其他国家的术语系统，从而阻碍了有意

义的健康信息的交互（如用于国际统计比较）。 

ISO 17115定义了五类医疗健康术语系统：分类、编码方案、编码系统、参考术语和临床术语。 

对外科手术进行定义很难，因为既没有具体的准则对其进行定义，也没有具体的准则来界定外科手

术是什么和不是什么。 

本文件认为，外科手术术语系统是由其所有者/开发者进行定义的，以覆盖所有的外科手术。所有

者/开发者决定什么是外科手术，然后定义其术语系统的内容。 

根据术语系统的不同类型对外科手术术语系统进行分组，包括ISO 17115:2007中2.7定义的术语系

统：分类、编码方案、编码系统、参考术语和临床术语。 

ENV 1828:1995首先确定了欧洲内部和外部现有的手术分类中的术语分类以及手术报告中使用的自

然语言。ENV 1828:1995还定义了分类结构，包含一组术语分类的定义以及将其组合为概念系统的内部

关系。 

EN 1828:2002已在欧洲国家项目和欧洲项目进行了广泛的测试和/或应用，包括北欧NCSP、法国CCAM、

以及3个德语国家（奥地利、德国和瑞士）、欧洲以外的澳大利亚（ACI和ICI）和加拿大（CCI）使用的

英国OPCS修订版。 

EN 1828:2002是基于对不同的现有医疗保健术语系统的评估而制定的。这些属于系统材料见参考

文献。自该文件成为标准后，推动了主要的外科手术术语系统的发展。 

WHO-FIC（World Health Organization Family of International Classification，世界卫生组

织国际分类体系）目前正在实施一个名为 ICHI（ International Classification of Health 

Intervention,国际健康干预分类）的项目。该项目旨在建立一个符合本文件的概念体系。SNOMED CT 

IHTSDO已经计划将SNOMED CT中的外科手术与本文件保持一致。 

CEN和ISO在电子病历和语义互操作性方面的国际标准化工作已经建立多个分类结构，这些分类结

构的建立标志着用完整的概念系统或本体支持医疗术语系统，而本体又将支持多种用途和安全通信。为

了与ISO 17115的最新版保持一致，本文件对与分类结构相关的基本术语定义进行了更新。这是自1995

年以来由CEN或ISO制定的分类结构标准的第一次修订，也是未来五年内将被审查的标准之一。这些修订

将由CEN/TC 251和ISO/TC 215合作完成。 
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健康信息学  外科手术术语系统分类结构 

1 范围 

本文件规定了外科手术术语系统分类结构的最小特征和支持外科手术在不受语言影响的情况下的

互操作性、可比性和有意义的信息交换。 

注1：可用于特定目的的进一步的特征或更详细的数值集合。 

注2：分类结构通过提供共同的框架来支持互操作性，在这些框架内开发可以相互关联的术语系统，并分析不同术语

系统的特性，以导出它们之间的关系。 

本文件适用于所有外科学科的外科手术术语系统。它仅包括ISO 1087-1:2000中定义的外科手术术

语系统的术语部分。 

本文件的适用对象是： 

——参与制定或维护外科手术术语系统的组织，该术语系统为国家或国际层面上的多用途术语系

统； 

——开发和维护软件工具的组织，这类软件工具是用于形成临床自然语言表达分析、生成并映射

到现有的主要外科手术术语系统。 

本文件是可用于计算机应用和电子病历的组成部分。 

本文件不适合临床医生或医院管理人员使用。本文件的目的不是为了使最终用户的术语系统标准

化，也不会与国家实践和语言中的概念系统相冲突。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

EN 12264:2005  健康信息学  概念系统分类结构（Health informatics — Categorial 

structures for systems of concepts） 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

分类结构  categorical structure 

在一个明确的主题中代表医疗保健术语系统实体的最小域约束集，以实现一个明确的目标。 

注： 修改自ISO 17115. 

3.2  

域约束  domain constraint 

规定了某一领域内对某一类进行特定有效关系表征集合的规则。 

注： 修改自 ISO 17115。 
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3.3  

类  category 

现在、过去和未来存在的所有个体实例共有的实体类型。 

示例：“肝脏”类是由肝脏和现在、过去和将来存在的所有单独的肝脏进行实例化。 

注1：类可具有或多或少的通用属性。当一个类被另一个类纳入时，通过判断“is_a”关系，以获得二者之间的层次

关系，分别是具体或被纳入的类以及通用或主（发起纳入的）类。 

注2：每个实体都对一些类进行了实例化。 

注3：类与通用概念是同义词，如ISO 17115中规定。 

3.4  

关系表示  representation of relation 

语义链接  semantic link 

两个或多个类之间的正式关系，来自于各自类的实例之间的相应关系。 

示例：hasLocation (反向 islocationOf):isCauseOf (反向 hasCause). 

注1：包括除了Is_a、has part的所有关联。 

注2：此定义由域约束进行授权。 

注3：改编自 ISO 17115. 

3.5  

医疗保健术语系统  health care terminological system 

医疗健康领域内的一组名称，包括所有的相关规则、联系和定义。 

示例：附录 A 详细介绍了 ISO 17115:2007 的 2.7 中给出的五种类型的术语系统。 

注： 改编自ISO 1087-1:2000，该文件将术语定义为属于某一主题领域中用于特殊目的的一种语言的一组名称。 

3.6  

主题域  subject field 

域  domain 

特殊知识领域 

[ISO 1087-1:2000，定义3.1.2] 

注： 一个学科领域的边界是从与目的相关的角度来定义的。 

3.7  

目标  goal 

关于分类结构所针对的情况和应用以及其使用限制的说明 

3.8  

外科手术术语系统用医疗健康实体类 

3.8.1  

外科手术操作  surgical deed 

医师在手术过程中可以对病人的身体进行的操作。 

示例：切除，破坏，分割，刺穿。 

注1： 本文件中，对外科手术的描述应不提及任何具体的人体解剖学（3.8.2）或介入设备（3.8.4）。 

注2：外科手术操作术语是由动词的中性转折词作为现在分词来表示的（如移除）。 

注3： 外科手术操作的类不包括原因和结果（如血管重建）。 

注4： 手术操作是外科手术的一部分；大手术是由一系列手术操作组成的。在小手术的情况下，手术操作本身可以

被认为是手术过程的基本组成部分。 

3.8.2  

人体解剖学  human anatomy 
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涉及发现、分析和表述人体结构组织的生物科学。 

[EN 15521:2007] 

3.8.3  

病变  lesion 

异常的形态结构 

示例：囊肿、异物、外骨症、息肉。 

注1：病变的描述应不参考人体解剖学（4.8.2）或任何具体的诊断，如栓塞、高血压、阴茎勃起、心肌炎。 

注2： 病变可能是遗传、疾病、外伤或以前的外科手术的结果。 

注3： 《牛津英语词典》提供了另一个类似的定义：因受伤或疾病而遭受损害的器官或组织的区域。 

3.8.4  

介入设备  interventional equipment 

用于外科手术的医疗设备。 

示例： 

    ——外科假体（髋关节植入物、起搏器、人工瓣膜）； 

    ——外科器械（钻头、针头、剪刀、钳子）； 

    ——固定装置（钉子、螺钉、板、杆、针）； 

    ——管状设备（导管、引流管、管子）； 

    ——连接材料（缝合线、夹子）； 

    ——成像设备（内窥镜、显微镜、X 光、超声波设备）； 

    ——手术药剂（电、液氮、激光）； 

    ——物质（空气、电离辐射）； 

    ——化学（药物、麻醉剂）； 

    ——动物器官和组织。 

注： 大多数有关介入设备的术语可在有关医疗器械理事会指令93/42/EEC的定义的应用领域中找到，或者在国际临

床服务分类（ICCS）的“医疗和外科用品”部分找到。 

3.9  

“关系”表述方式列表 

3.9.1  

包含……对象  hasObject 

表示“手术操作”类与实施手术指导原则的类之间的关系。 

示例1：在术语短语“移除结肠”中，手术操作“移除”的对象是“结肠”。 

示例2：在术语短语“从结肠移除息肉”中，“移除”的对象为“息肉”。 

示例3：在术语短语“将两根针插入左股骨”中，“插入”有对象“两根针”。 

注1： 能与手术操作有这种表示关系的类属于人体解剖学（3.8.2）、病变（3.8.3）和介入设备（3.8.4）的范畴。 

注2： 符合本文件的每个外科手术术语短语都具有这种语义关系。 

注3：当对象是生理或功能实体时，可以使用一个额外的类（3.3）功能，但要提到人体解剖学类（3.8.2）。 

3.9.2  

包含……部位  hasSite 

描述进行手术的部位，从那里或在那里进行手术操作。 

示例1：在术语短语“从左肾移除囊肿”中，“移除”对象为“囊肿”，其部位为“左肾”。 

示例2：在术语短语“从左肾的囊肿中取出液体”中，"取出”对象为“液体”，其部位“囊肿”，囊肿部位为“左

肾”。 
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示例3：术语短语“更换胸壁上心脏起搏器的电池”中，“更换”对象为“电池”，其部位为“起搏器”，起搏器部

位为“胸壁”。 

注1：能与病变（3.8.3）和介入设备（3.8.4）类具有这种表示关系的类属于人体解剖学（3.8.2），或病变（3.8.3）

或介入设备（3.8.4）类。 

注2：这种关系的表示方法可以在同一个术语短语中多次使用，使复杂的介入设备的不同部分，如心脏起搏器的电池

或支架的不同部分都能得到表示。 

3.9.3  

包含……手段  hasMeans 

表示实施手术的方式。 

示例1：在术语短语“使用乳腺动脉行冠状动脉分流术”中，“分流术”有对象“冠状动脉”和手段“乳腺动脉”。 

示例2：在术语短语“通过内窥镜从结肠移除息肉”中，“移除”有对象“息肉“，有部位“结肠”，有手段“内窥

镜”。 

注： 能与手术操作有这种关系表示的类属于人体解剖学（3.8.2）和介入设备（3.8.4）类。 

3.9.4  

包含……外科手术副操作  hasSubsurgicaldeed 

表示实施主要手术的子流程 

示例1：在术语短语“通过切割和切除海绵体拉直阴茎”中，“拉直”的对象为“阴茎”，包含外科手术副操作“切

割”，而后者的对象为“海绵体”，手术操作为“切除”，后者的对象“海绵体”。 

示例2：在术语短语“颈动脉分叉动脉内膜外翻切除术”中，“切除”有“颈动脉分叉”的对象“动脉内膜”，并有 

“切除”的副手术操作，该操作有“颈动脉分叉”。 

注1：能与类外科操作（3.8.1）有这种语义关系的类，属于外科操作类（3.8.1）。 

注2：这种关系的表示是一种hasPart类型的关系。 

4 外科手术术语系统分类结构描述 

4.1 概述 

声称符合本文件的外科手术术语系统分类结构（3.1）应提供3.8、3.9和4.2中描述的信息，并应符

合第5章规定的五个最小领域约束要求。 

外科手术术语系统分类结构（3.1）应符合EN 12264和ISO 17115中规定的分类结构（见3.1）。 

为了描述外科手术术语系统的分类结构（3.1），应提供以下信息： 

——组织外科手术术语系统的医疗健康实体的类（3.3），并对其在该领域的表现进行细分； 

——由域约束授权的关系表示列表； 

——用于设定分类结构的外科手术术语系统的目标。 

4.2 设定分类结构的术语系统目标 

每一个外科手术术语系统的目标应由用户来定义，并对分类结构所针对的情况和应用以及使用的

限制做出说明。 

示例：受控词汇是为临床医生编制或与另一个编码中心的术语系统比较。 

为了与本文件保持一致，每个外科手术术语系统应说明其目标。为了与EN 12264相一致，每个卫生

健康和生物医学的术语系统也应说明它在外科手术的主题领域使用范围之外符合类结构标准EN 12264

的规定。 

4.3 类 
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类为这个外科手术术语系统组织医疗健康实体，并按照3.8中的定义对其在域中的表现进行细分。 

4.4 表述“关系”的列表 

关系表示列表由3.9中定义的域约束授权。 

5 域约束要求 

5.1 分类结构目标所要求的最小域约束列表应包含不同的授权关系表示（3.9）和不同的相关授权类

（3.8）中的那些有效的、对外科手术术语系统的分类结构（3.1）的精确目标（4.2）是必要的。 

5.2 每个手术过程术语短语至少应包括一个手术操作（3.8.1）并具有语义链接 hasObject（3.9.1）。 

5.3 当对象不属于人体解剖学类而属于类病变（3.8.3）或类介入设备（3.8.4）时，每个手术过程术

语短语应包含人体解剖学类（3.8.2），与语义链接hasObject（3.9.1）或hasSite（3.9.2）有关。它

也可以同时拥有。人体解剖学类的定义和名称应符合 EN 15521（见附录 C）。 

5.4 当手术操作适用于改变的人体解剖结构时，外科手术术语短语应包括类病变（3.8.3），而不提及

作为病变原因的疾病。 

示例1：术语“肾脏囊肿的穿刺”中，“囊肿”是必要的，穿刺适用于具有“肾脏”部位的囊肿，而不是肾脏。 

示例2：术语短语“因癌症切除肾脏”中，“癌症”作为引起肾脏肿瘤的疾病是不必要的，但被肿瘤修饰的切除的肾

脏应表示为“切除”具有对象“肿瘤”，它具有部位“肾脏”。 

注： 不影响手术过程描述的病理情况应在医疗记录的其他地方使用诊断说明的术语系统进行记录。 

5.5 每个手术过程术语短语可能需要一个以上的外科手术操作（3.8.1）。应选择一个外科手术操作作

为主操作，其他的作为子过程操作，通过语义链接 hasSubsurgicaldeed（3.9.4）与主操作相关。 

示例：在“通过切割和切除海绵体拉直阴茎”术语中，主要外科手术操作是“拉直”，其中包含“切割海绵体”和

“切除海绵体”的外科手术副操作。 

5.6 每个手术过程的子过程术语短语至少应包括外科手术操作（3.8.1）、语义链接hasObject（3.9.1）

以及与语义链接hasObject（3.9.1）或hasSite（3.9.2）（当对象不属于人体解剖学类而属于病变（3.8.3）

类或介入设备（3.8.4））类有关。 

示例1：术语短语“通过切除颈动脉分叉的内动脉”中，主要的手术术式是“移除”，它有对象）颈动脉分叉的内动

脉，它是人体解剖学类的一部分，有子手术过程“切除颈动脉分叉”。因此，该子过程有一个手术操作“切除”，通过

语义链接 hasobject 与属于人体解剖学类的“颈动脉分叉”相关。 

示例2：术语短语“通过在阴茎上安装假体来矫正阴茎”中，主要手术操作是“矫正”，其对象是“阴茎”属于人体

解剖学范畴，其子手术操作是“在阴茎上安装假体”。因此，子过程短语有一个手术操作“安装”，它有对象“假体”，

属于介入设备类，有地点“阴茎”，属于人体解剖学类。 

6 UML图 

该模型如图1所示。 
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图1 UML图 
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A  A  

附 录 A  

（资料性） 

ISO 17115:2007 中 2.7术语系统给出的定义 

本附录节选自ISO 17115:2007中的2.7，给出了五类公认的术语系统的定义。 

2.7.1 

分类  classification 

一套详尽的不相容的类分类（2.1.4），用于在预先规定的专业水平上汇总数据（2.1.3），以实现

特定的目的。 

示例：例子 ICD 10. 

2.7.2 

编码方案  coding scheme 

一组规则，将一组元素，即 "编码组 "中的元素映射到第二组 "代码组 "中的元素。 

[ISO 2382-4] 

注： 这两套方案不是编码方案的一部分。 

2.7.3 

编码系统  coding systen 

一组概念（A.3.2.1）[编码概念]、一组代码值和至少一个编码方案（2.7.2）的组合，将代码值映

射到编码概念中。 

注： 已编码的概念通常由术语表示（A.3.4.3），但也可以有其他的表示方法。编码值通常为数字或字母数字。 

2.7.4 

参考术语  reference terminology 

一套结构化的原子级名称，以支持独立于人类语言的简单和复合概念的表示（在机器内）。 

注1：参考术语旨在唯一地代表概念（A.2.3.1）。 

注2：术语列出了概念，并规定了它们的结构、关系，如果有的话，还有它们的系统和正式定义（2.4.3）。 

2.7.5 

临床术语  clinical terminology 

直接或间接描述健康状况和健康活动所需的术语 

注1：健康状况包括症状、抱怨、疾病、失调等。 

注2：用于例如医疗记录、临床交流和医学科学。 
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附 录 B  

（资料性） 

最新和/或应用更广泛的外科手术术语系统(正在使用或研发）的分类结构 

表B.1给出了最新和/或应用更广泛的外科手术术语系统(正在使用或研发）的分类结构。 

表B.1 最新的和更广泛的外科手术术语系统的分类结构 

本文件分类结构 SNOMED CT ICHI CCAM CCI ACHI 
ICD10 

PCS 

日本外科

协会程序

代码 

操作类别 方法动作 动作 行动轴线2和轴线3 领域3 轴线3 
轴线1和轴线

3 
行为 

人体解剖学类别 
解剖的结构 

身体结构 

目标 

身体结构 
解剖部位轴线1 领域2 轴线1 

轴线2和轴线

4 
器官/领域 

病变类别 
形态异常结

构 
     病变 

介入设备类别 设备 设备 轴线4技术 领域5  轴线6 
仪器或设

备 

语义链接hasObject 

直接操作地

点 

直接形态 

直接设备 

hasObject hasObject hasObject hasObject hasObject 目标 

语义链接hasSite 

直接操作地

点 

间接操作地

点 

hasSite hasSite   HasSite 
第二器官/

领域 

语义链接hasMeans 

使用设备 

使用接入设

备 

间接形态 

间接设备 

hasMeans hasMeans    
接近方法/

设备 

语义链接

HasSubsurgicaldeed 

通道 

方法 
 hasSubsurgicaldeed    行为顺序 

域约束列表 是 否 否 否 否 否 否 

最小域约束列表 否 否 否 否 否 否 否 
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附 录 C  

（资料性） 

人体解剖学类别实体定义（节选自 EN 15521:2007） 

 

人体解剖学类别(3.8.2)的实体列表符合EN 15521:2007人体解剖学术语类别结构，如本文件第5条

所述，如下所示。 

4.2.1 

物理解剖实体  physical anatomical entity 

具有空间维度(3.3)的解剖实体 

示例：器官、皮肤、眼眶的顶点。 

4.2.2 

非物质物理解剖实体  immaterial physical anatomical entity 

无质量的物理解剖实体。 

示例：解剖空间、解剖面(左心室膈面)。 

4.2.3 

解剖空间  anatomical space 

具有3维空间维度(3.3)的非物质物理解剖实体。 

示例：胸腔。 

4.2.4 

解剖面  anatomical surface 

具有2维空间维度(3.3)的非物质物理解剖实体。 

示例：心脏横膈膜表面。 

4.2.5 

解剖线  anatomical line 

具有1维空间维度(3.3)的非物质物理解剖实体。 

示例：肝脏下缘。 

4.2.6 

解剖点  anatomical point 

空间维度(3.3)为0的非物质物理解剖实体。 

示例：心脏的顶点。 

4.2.7 

物质物理解剖实体  material physical anatomical entity 

有质量的物理解剖实体。 

示例：肝脏，细胞核，部分血液。 

4.2.8 

身体物质  body substance 

没有固定形状(3.4)的物质物理解剖实体。 

示例：部分血液，部分细胞质。 

4.2.9 

解剖结构  anatomical structure 

具有固有形状(3.4)并由生物体自身结构基因协调表达产生的物质物理解剖实体。 
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示例：胸腔，胫骨，肝细胞。 

注： 术后解剖(如手术造口、残端、血管和肠吻合)不是解剖结构。必要时，应在需要它的分类结构中定义，例如用

于外科手术。 

4.2.10 

细胞  cell 

由被质膜包围的细胞质组成的解剖结构。 

示例：白细胞、肝细胞。 

4.2.11 

器官  organ 

由大量彼此相连的主要器官部分共同组成的解剖学结构，构成一个自成一体的在形态学上与其它

这类单位不同的宏观解剖学单位。 

示例：心脏，胫骨，膀胱。 

4.2.12 

主要器官部分  cardinal organ part 

由两个或两个以上在空间上以协调的基因表达方式相互关联组织部分组成的解剖学结构，与其它

邻接的主要器官部分一起构成器官。 

示例：右肺上叶，肱骨干，左心室，胰头。 

4.2.13 

组织部分  portion of tissue 

由直接相连的类似特化细胞和细胞间基质的集合组成的解剖学结构，根据遇传决定的空间关系聚

集在一起。 

示例：平滑肌部分，内皮部分。 

4.2.14 

主要身体部位  cardinal body part 

具有最完整的一套不同的器官亚类以及在空间上与头骨、脊柱的一段或四肢骨骼的一整套骨头相

关的主要器官部分的解剖学结构，部分被皮肤包围并形成身体的一个明显的形态上的细分；所有主要

的身体部位一起构成身体。 

示例：头部、颈部、躯干、上肢。 

4.2.15 

身体区域  body region 

由至少一个平面边界划分的主要身体部位 (4.2.14)的子体积。 

示例：上腹部，股三角区。 

4.2.16 

器官系统  organ systems 

主要由同一解剖学类别的器官组成的解剖学结构，这些器官通过连续的区域相互连接。 

示例：消化系统，肌肉骨路系统。 

注3：每个肌肉骨骼系统包括肌肉(器官)、骨(器官)、关节和韧带(器官)，它们共同形成一个相互联系的解剖结构。 

注4：肌肉骨骼系统的细分是骨骼系统和关节系统，分别由骨和关节组成，关节与骨相连，反之亦然。 

注5：几个众所周知的身体系统满足这一标准，但内分泌和免疫系统不符合。因此，它们是身体系统而不是器官系

统。将身体细分为系统的原理通常被认为是功能性的。器官系统有器官作为其直接和连接的部分。体中还有很

多其他的系统不是由器官构成的。有些是解剖结构，有些不是。 

4.2.17 

解剖簇  anatomical cluster 
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由一组按预定方式组合在一起的不同质的器官部分组成的解剖学结构，但它们不构成身体部分或

器官系统的整体或部分。 

示例：关节、子宫附件、肺根、肾蒂、背。 

注： 这类细胞簇可由细胞组成，如脾索由红细胞、网状细胞、单核细胞和浆细胞组成，主要器官部分，如腱鞘由几

块肌肉的融合肌腱组成，以及器官，如泪器由泪腺，泪囊和鼻泪管组成，每个都是一个器官。 

4.2.18 

解剖学集合  anatomical set 

由同一类的最大数量的不连续成员组成物质解剖学实体。 

示例：颅神经组，主动脉腹侧支，乳腺动脉组，胸脏器，牙拱廊。 

注6：解剖学有成员，而不是部分，如每一个动眼神经都是一组脑神经的一部位)。 

注7：解剖学集合中的成员通常被认为是一种部分关系。在解剖学中，部分和隶属关系的区别在于，一个部分与其各

自的整体有直接的连续性，而解剖集合的成员之间没有直接的连续性。 

注8：在解剖集合中，集合的含义与数学中集合的含义是不同的。 

4.2.19 

解剖交界处  anatomical junction 

两个或多个解剖结构在物理上相互连续或其组成部分混合的解剖结构。 

缝，二尖瓣连合，胃食管连接处，突触。 
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1) 正在修订。 

2)将被正准备制定的ISO/TR 24156-1和ISO/TR 24156-2替代。 


