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                      简介
人类解剖学是其他医学科学的基础科学。任何医学描述都或多或少地涉及解剖学概念。物理检查、医学图象和其他过程、以及病史的所有关于人体解剖学实体的基本构成元素，都能生成有关人体解剖学实体的数据。对这些数据的解释依赖于对解剖学的确切理解。医学推论更需要对身体物理实体的抽象作认知性和计算性处理并应用解剖学概念之间的关系。图象技术的进展以及病人医护中越来越多地应用图象技术，使解剖学成为临床医学的关键信息领域。虽然解剖学现用术语数量巨大，它们在硬拷贝资源和专用医学词汇中被广泛使用, 但这些术语的表达仍缺乏一致性。每一个较大的医学词汇项目都按自己的概念化要求来安排这些解剖学术语。

    这种差异性或不一致性也许不足为奇，因为作为能重复应用的解剖学信息资源的基本组织原则尚未阐明。很多类型的临床数据可看作各种解剖学实体所表现的属性,因此我们认为标准化解剖学概念的表达有助于临床概念表达标准的建立。形式化的经典的解剖学模型被认为是临床概念表达的先决条件。满足这种需求的最好方法是开展对解剖学知识的符号表达的相互协作性研究，这种研究还应该与当前广泛开展的可视化人体解剖学（visualizing human anatomy）研究同时进行。
  我们开发的作为Digital Anatomist的信息资源的解剖学符号知识库的结构形式为分布框架式。我们的目标是建立一个系统,在系统中概念化的解剖学实体及其相互关系被详细规定为本体,即机体结构的模型化。为了使知识库能在不同的领域如医护、生物医学教学和研究等都具有复用性,我们坚持以解剖学的视点开发模型。

                  解剖学和解剖学实体

解剖学定义

    随着人体分析方法的进步,如显微镜的引进,解剖学术语已获得更广的意义。为了开发知识库，我们用二个不同的概念定义解剖学。

1. 解剖学被定义为：物理对象和间分（space）的有序集合体，按既定的空间关系或模式拼装而成，这种空间关系受基因组协调表达的影响而构成机体及其分部。也即从物质的观点,有组织地结构构成了机体及其分部。为了清晰起见,也为了有别于第二定义，我们称之为解剖学(结构)。

2. 解剖学另一个定义为：发现、分析和表达解剖学(结构)及其建立过程与为理解、解释解剖观察并从中得出结论所需要的概念化实体的科学。为有别于解剖学(结构),我们称此为解剖学(科学)。

     第二定义意味着解剖学(科学)的宗旨是对组成解剖学(结构)的物理实体的概念化。解剖学(科学)的特点是它处理的概念大部分是物理实体(physical entities)，如胸、心脏、腺体、淋巴细胞，而其他生物医学科学的主要概念域是非物理实体(nonphysical entities),如发炎、恶心、糖尿病、心动过速、精神分裂症（schizophrenia）、妊娠。其他生物医学科学的基本物理实体同样是解剖学实体。因此解剖学(结构)的概念化对其他非解剖学生物医学概念的模型化及解剖学本身都是至关重要的。

  物理解剖实体
    由Schleiden 和 Schwann于1838年和1839年建立的细胞理论定义细胞为植物和动物的基本结构单元。人体来自单个受精卵细胞，其中雌性和雄性配子核互相结合，遗传物质混合。受精卵通过细胞分裂产生后代细胞，后代细胞由其上代细胞合成的细胞器和大分子物质构成。细胞也合成大分子物质作为信号，诱导和调节新形成的细胞根据遗传而决定空间模式的聚集。受这些遗传和分子过程控制，细胞聚团折叠并重新排列成微观和宏观物理实体。间分在细胞实体内部和之间形成并被体物质（body substances）充填。由细胞和形态发生过程形成的物理对象、间分和物质从分子、机体各部，乃至整个身体大小不等，它们共同组成解剖学（结构）。

    所有的解剖实体有结构和功能两种属性(physical and functional attributes),据此可以对它们特征化和分类。体内数目巨大的解剖学实体导致机体结构的复杂性。对这种复杂性的理解需要对各级物理单元及其部分以及相互关系的概念化。这种概念化是解剖学(科学)的课题,或更具体地说,是知识库的目的。

  分子水平的结构单元和关系可用物理、物理化学(如x-线晶体学和NMR光谱学)以及分子和细胞功能测量等定量方法来定义。然而,解剖学结构作为多细胞单元，为其定义和特征化而制定的标准往往带有较多主观性。因此，当前关于微观和宏观解剖学实体的定义及其组名和类名存在大量不明确性。基于计算机的知识表达和信息处理方法的出现要求对现有的表达和交流解剖学知识中沿用了一个多世纪分类构架作一评估,并如果需要的话,加以修订。
    鉴于信息量巨大,覆盖面极广,知识库的研究范围最初应限定在解剖学(结构) 的某一水平。主要由临床实践生成的解剖学数据大部分属于肉眼可见实体，因此我们把研究范围限定在宏观解剖学（macroscopic anatomy）层次。宏观解剖学这一术语覆盖活体和尸体的肉眼可见的解剖实体，它与大体解剖学（gross anatomy）有所不同，后者只讨论尸体解剖。两个术语的区别与下文讨论的把宏观解剖学进一步分为经典解剖学（canonical anatomy）和实例解剖学（instantiated anatomy）有关。

宏观解剖学的表达

   我们已讨论过解剖学的物理实体的空间或图象表达(spatial or graphical representations)表达和字符表达(symbolic representations)的区别,并提议同时开发这两种可重复使用的表达，选择最适合的并能使二者联接起来的方法。这一提议也为其他学者所采纳，可视人体工程（Visible Human project）正在继续研究。空间表达和符号表达二者均与经典解剖学（canonical anatomy）和实例解剖学（instantiated anatomy）有关。

经典解剖学和实例解剖学

有关宏观解剖学实体的知识是人们经过漫长的历史用定性方法(尸体和外科解剖、体检、物理和光学切片(sectioning)等)获得。然而这些方法只能用于解剖结构的具体的实例。而且所得的解剖学数据并未系统地记录，仅是对这些定性观察的结果加以概括并由历代解剖学家沿袭下来，并在应用中被认可，被可看作经典解剖学。由于形态形成过程的高度保守性（highly conserved nature），经典模型对于解剖学学习和应用这些知识于临床问题已足够。因此当前的解剖学经典模型是非常有用的物理解剖学实体的概念化系统。这种模型往往隐含在图象和叙述性文本之中，后二者组成解剖学(科学)的被记载的遗产，这种模型的抽象也存在于理解解剖学的人脑之中。

与经典解剖学不同，实例解剖学包含通过临床实践的损伤性和非损伤性方法获得的资料。这些数据被系统地记录在病历之中，包含大量处理具体的、活体的病人的宏观解剖学(结构)的新型数据。当解决问题的应用需要分类相关的实例解剖学数据时，以及需要借助于相关的实例解剖学数据进行推理，那么实体的大小范围、形状、空间关系和其他解剖学属性就可能非常重要，但这些数据作为经典解剖学内容就显得过于琐碎。这种分类和推理应依靠经典解剖学知识，因此经典模型应作为解剖学的知识库的基础。这也是我们形式化经典符号模型并兼顾实例解剖学的原因之一。

经典解剖学和实例解剖学

   专用医学词汇中有大量解剖学术语。然而，这些资源的开发主要是受了对病历的计算机化需要的激励，因此它们不是严格地从解剖学角度开发的，也缺乏对人体物理结构模型化所需要的概念和语义关系。

    现有的资源的特异性不足以定义解剖学实体的类及其关系，并满足逻辑为基础的知识表达。更为重要的是那些叙述性定义的原则和定义本身仅仅是隐含性的，而不是明确说明的。一些例子可以说明。心脏是属于那一实体类？根据NA（Nomina Anatomica，NA,解剖学术语），应该属于器官而不是血管。如果是器官，那么根据什么标准？脾脏和子宫也如此。坐骨神经，腹部，二头肌，膝关节是否为器官类的成员？右心房是否是器官？如果不是器官而是器官（心脏）的一部分，那么构成心壁及右心房壁的心肌是否为同一类的成员？该类是否应命名为器官部分（Organ part）类？右心房腔(the cavity of the right atrium)是否应归属于器官部分类? 

  由于上述情况，解剖学知识表达不得不借助于一些较为随意的分类方式，如单一结构类，成对结构类，对称结构类，传统空腔类，真空腔类，实际空腔类，胸腔结构类，心血管结构类，而有些术语则根本不归类。

SNOMED按术语与解剖学相关的轴性覆盖了广泛而详细的术语概要。然而，类型定义并未把术语归类，也未定义术语之间的关系，其固定的、按编码排列的层次结构束缚了解剖学统一概念化所需的适应性。GALEN和Read码工程采取了较为灵活的方法，各自开发了独立的和互不同的解剖学概念的表达框架。而作为这一框架的基础的解剖学原理并未定义，从而导致分类的不一致性。如在Read码的解剖学符号知识库中，心腔的概念的下属系列包括纤维性心包膜(pericardium)和心包腔。这就很难理解为什么处于心脏外面的一个膜和一个空腔会属于作为心脏一部分的实体(即心腔)。GALEN把解剖学实体主要看成疾病的所在部位，因此其解剖学模块缺乏足够的特异性和分类结构，以对解剖学作统一的表达。但GALEN 表达和整合语言似乎非常适合生成解剖学概念的表达，即通过复合方法和把各种各样的概念的属性联系起来。UMLS元词汇（Metathesaurus）提供了相当数量的解剖学概念的文字定义，规定了他们的语义类型和关系，即通过复合方法和把各种各样的概念的属性联系起来，但对于象解剖学那样如此复杂的学科，这些类还嫌过于概括。然而UMLS的语义网络（Semantic Network）的结点和关系仍可作为我们结构化解剖学知识的良好开端。正如本文指出的，在各项正在进行的有关临床概念表达的项目中，人们正在为解剖学术语的编纂付出加倍的努力。

    困难在于不能利用现有的传统的知识资源对解剖学实体作充分特异性地和一致地定义，各种临床概念表达工程项目中的解剖学(结构)的标准化表达受阻于这些项目的原始宗旨：他们的定向是临床用户而不是解剖学(科学)。基本概念是构建解剖学实体的基础，但它们不可能从放射或临床报告或医学各领域的出版物中提取出来。这些作者往往假定读者对解剖学有一定知识和理解，然而支持这种理解的基本概念并未被清楚地表达。

    因此标准化解剖学知识表达的前提是应该从解剖学视点来生成本体。人们普遍认为专业本体是旨在模型化医学专业信息领域的逻辑形式化的前提。

除了综合的概念表达以外，解剖学本体也应为解剖学知识本身的结构建模。为了保证其正确性和复用性，这种资源必须基于解剖学实体及其关系的明确定义。

正在开发的DIGITAL ANATOMIST：符号知识库

   我们关于解剖学知识的字符表达研究始于增强UMLS的语义网络和元词库，我们没有采用更为复杂的知识表达系统和语言，而是保留和扩展UMLS的语义网络，并用严密定义的语义来加强UMLS。这一发展策略允许我们定义表达解剖学知识所需的规定要求，目前Digital Anatomist符号知识库是根据关系和定义构建的层次结构。我们当前的实验性工作集中在覆盖胸腔的解剖学实体的知识库。知识库的基础为-is a-关系层次结构，包含8700个概念和200个类。我们称这一层次结构为解剖学本体。

解剖学本体的规定要求

    我们首先规定本体需要满足的要求。这些要求列示如下：

1． 解剖学本体的对象需限于解剖学(科学)，最广义地说，本体被定义为概念系统的明确规定。而目前，本体的范围被进一步限定于宏观解剖学实体。

2． 解剖学本体首先必需对组成人体的物理实体实现概念化，这个前提必需满足，然后才可能把状态(states)、过程(processes)、行为(activities)等概念与物理解剖学实体联系起来，因而目前我们限定本体于物理解剖学实体的静态。

3． 本体必需对经典解剖学（canonical anatomy）实现模型化并为知识库提供适合于组织实例解剖学（instantiated anatomy）数据的方法。

4． 本体首先必需定义构成解剖学(结构)物理单元，即为机体物理结构建模。虽然目前本体限定在结构的宏观层次，但构成宏观实体的物理单元必需同时在微观层次定义。

5． (水平方向和垂直方向)存在于物理结构的宏观和微观单元之间的一般的(generic)、部分的和某种空间关系必须被定义。

6． 虽然开发目标是宏观解剖学，本体应可以扩展到其他解剖学领域(胚胎学)和发生生物学(developmental biology),微观解剖学，细胞生物学，分子生物学和神经解剖学。

7． 解剖学实体的表达必须有机器语法分析性，而在人类阅读方面，专家和新手均能充分理解的。

8． 本体必需包括所有宏观可辨的按某种层次结构排列的解剖学实体，因此，层次结构中的类或子类的属性的定义必需应用解剖学属性的术语，这些属性可由类或子类的成员继承下来。与此类似，类或子类成员之间的差异也必需应用解剖学属性的术语来定义。

9． 符号模型必需根据描述整个机体物理结构的被定义的各种关系重新构成解剖学本体的各种实体。

10．  为了保证分类的一致性，便于解剖学教师和学生对本体的评估，赋予术语的约定必须以人类可读性文本形式格式化为定义，并译写成逻辑记法。
能满足这些要求的本体不同于知识本身，也不同于现有的知识的描述性文本的表达，本体是对术语和知识结构的明确的约定。这种约定主要在于解剖学结构单元的概念化及其关系。

定义解剖学属性

    在医学词典和解剖学教科书中，解剖学实体的定义着重于对功能性属性形式化，然而这些属性不能建立可用于对解剖学实体分组和相互区分的具体约定。为了对机体的物理结构模型化，解剖学实体的属性的根据应为组成实体的构成部分和由实体构成的实体。也即解剖学结构的物理实体应该定义为组成它们的部分以及它们参与形成的更高一级的实体。因此我们通过对组成机体的单元（units）及单元之间的关系具体约定来形式化地定义解剖学物理实体。为此有必要限制和规定几个表示分划关系(分部（subdivision），部分（part），成分（component）)的术语的意义。定义中的区别主要用-consists of-(包含关系)及其反关系-constitutes- (构成关系)说明。

因为解剖学本体的宗旨在于模型化机体的物理结构，因此本体的最高层次概念为物理解剖学实体(Physical anatomical entity)。物理解剖学实体又分为三类：解剖学结构(Anatomical structure),解剖学间分实体(Anatomical spatial entity)和体物质(Body substance)。这些类也称为根概念，因为我们把身体的所有物理实体按-is a-关系作为概念归属到这三类。这一归类法生成三个平行的类型层次结构（type hierarchies）。在每一个类型层次结构中，根概念(类)通过几代子类联结到叶概念（或实例）。我们将经典解剖学叶概念和实例解剖学叶概念加以区分（见下文）。在理想的情况下，经典叶概念本身可作为实例解剖学叶概念的父概念：经典概念的实例成为子类。例如，左胫骨（Left tibia）是一个经典实例，其逐级父概念包括子类胫骨(Tibia)，长骨（Long bone），骨(器官)（Bone(organ)）和器官（Organ）以及解剖学结构类（the class Anatomical structure）。然而，某人的“左胫骨”（如John Doe的左胫骨）是实例解剖学的一个叶概念，如果带有适当的扩展名如"Left tibia[JD]"，那么它将成为子类左胫骨（Left tibia）的“孩子”（ child）。解剖学本体类和子类相当于UMLS语义网络（Semantic Network）的语义类型（semantic types）。

下文将给出解剖学本体的三大类(根概念)及其子类的定义。定义为每一类和子类阐明类别及解剖学属性的规定，而属性可把其各成员(包含在类或子类中的实体)和父类或子类的成员区别开来。虽然目前工作主要集中在胸腔，我们发现必须覆盖胸腔以外身体其他部位的范例，方能清晰地分类和定义。

物理解剖学实体类（Classes of Physical Anatomical Entity）

在本体的三大根概念中，解剖学结构起主导地位。而其他两个根概念即解剖学间分实体和体物质则根据其与解剖学结构的关系定义。解剖学结构is_a物理解剖学实体，是由受基因组协调表达影响的过程所生成的物理对象。它consists_of“部分”（ parts），而“部分”本身也是解剖学结构。“部分”按照同样受基因组协调表达影响的模式相互空间相关（spatially related to)。
最大的解剖学结构为整个机体, 就我们现在的知识库工程目标而言，最小的解剖学结构是细胞。还有心脏，右心室，半月瓣，心肌，内皮、淋巴细胞，成纤维细胞，胸腔，心血管系统等。 解剖学间分实体is_a物理解剖学实体，即三维或三维以下间分实体，与解剖学结构的内部或外部关联(associated with)。 如胸腔、心包腔、股骨三角、心脏横膈膜表面，幽门平面，锁骨间线，腹股沟中点等。 体物质(body substance)is-a 物理解剖学实体，为气态、液态、半固态或固态状物质（与或不与细胞混合），由解剖学结构生成（produced by），或来源于（derived from）吸入和摄入的物质，当他们进入或经过身体时由解剖学结构加以改造（modified by）。例如，细胞内基质、唾液、精液、脑脊液、吸入的空气、尿液、粪便、血液和淋巴液等。


因为此知识库的直接目的是模型化宏观解剖学，主观地把解剖学结构的定义限定为由细胞组成的对象对现知识库项目有其合理性。但还需与有关领域的专家合作，把符号模型扩展到细胞成分，如细胞器(线粒体、核糖体等)，大分子和小分子(肌红蛋白、T-细胞受体，cAMP等)以及胚胎结构(发育过程中的由形态形成过程转化或退化的中间形态或成熟形态各期，因为这些实体也满足解剖学结构的定义)。

我们提出的解剖学结构的定义较UMLS更专门(restrictive),在UMLS的定义中， 还包括解剖学的病理部分如肿瘤，脓肿等。因为这种病理实体并非正常解剖学结构形成过程所产生，因而被排除在解剖学本体以外。UMLS的关于宏观解剖学的较专门的语义类型为Body Part(机体部分), Organ or Organ Component(器官或器官成分)，旨在定义位于一定部位或组合并执行一个或多个机体功能的细胞和组织集合，如胸腔、迷走神经、心脏、左心室、心肌、半月瓣的前叶等。这种语义类型已包含在我们开发的本体的解剖学结构中。我们大部分工作已赋以UMLS语义网络的Body Part, Organ, Organ Component类的成员更多的深度和特异性。

解剖学结构的子类（Subclasses of Anatomical Structure）

   细胞一般被认为是机体的基本结构单元，把这一角色赋予概念细胞（Cell）对宏观解剖学的抽象化并不很有效。我们需假定解剖学结构的子类（图1），也即器官是宏观解剖学的基本单元。

我们提议通过它们与器官的关系来定义解剖学结构的其它子类, 我们先对胸腔的解剖学结构构成本体来试验这一假设。虽然作出这些指定需对提议的定义和本体的结点作环形修改（cyclic revision），但器官作为宏观解剖学的基本结构单元的有效性获最后支持。我们指定构成器官的宏观和微观的解剖学结构为器官部分（Organ part）子类，我们又定义机体部分（Body part）和器官系统（Organ system）为由器官组成的解剖学结构的子类。我们通过构成概念的解剖学结构和由概念构成的结构，形式化所有的概念的相互种差（differentia，即种间属性差---译者注）。所有这些解剖学结构的子类继承其父类的第二定义属性（the second defining attribute），显示空间构成的各自特有的模式特征。下文以陈述的方式阐明器官和器官部分的约定，并辅以相关例子。

器官及其部分（Organ and Its Parts）

器官is a解剖学结构，包含（consists of）数量巨大的互相连接（connected to）的器官部分，一起构成（constitute）自包含的（self-contained）宏观解剖学单元。器官与其它器官一起进而又构成（constitutes）器官系统或机体部分。器官可分为（divisible into）器官部分，但不能再分为器官。器官实例：股骨、二头肌、肝、心脏、主动脉、坐骨神经、卵巢。在我们当前的解剖学本体中，子类器官（the subclass Organ）中有三个成员为经典实例（大脑，脊索和皮肤），其他为子类，后者带有一代或多代附加的子类（见图2），其中内脏列示于图2。器官部分没有经典实例，其子类包括组织（Tissue）、器官成分（Organ component）和器官分部（Organ subdivision）。器官部分is an解剖学结构，含有（consists of）一种或多种细胞和细胞内基质（is a体物质）。器官部分相互连接（connected to）构成（constitute）解剖学结构。人体发育时体积增大，结构也随之越来越复杂，二者共同决定（account for）某器官的形态和功能属性。器官部分可分为（divisible into）其它器官部分，其中最小的为组织（tissue）。器官部分实例：内膜、骨单位、皮质骨、股骨颈、支气管肺段、右肺中叶。组织is an器官部分（organ part），由相似的专一化细胞和细胞间基质组成（consists of），以某种空间关系聚集，可与其它组织一起构成（constitutes）器官成分（organ component）。组织实例：上皮、肌肉（组织）、结缔组织、神经组织、淋巴组织。除组织以外，相似的专一化的细胞也可在体物质（body substances）中聚集，如血液和尿液中的聚集和沉淀细胞，然而，这些聚集的空间关系没有特化，因此不满足组织的定义。组织在体内不是作为相互分离的解剖学结构存在，某种组织的聚集导致与一种或多种组织类型发生空间联系，产生更高一级的解剖学结构形态，称为器官成分（Organ component）。器官成分is_a器官部分,consists of一种主要组织和一种或多种次要组织（subsidiary tissues）。与其他器官成分连接（connected to），器官成分构成器官分部（organ subdivision）。器官成分实例：骨单位、腺泡、粘膜下层、毛细血管、乳头肌、半月瓣前叶、肾被膜、骨皮质、肌束、脊神经前支。主要组织和次要组织的联系“描绘”了器官成分，使之在大小、空间结构模式方面显示明显的形态学变化。一种或多种器官成分相互连接形成更高层次的器官部分（organ part），我们称之为器官分部（Organ subdivision）。器官分部（Organ subdivision）is an器官部分（organ part），consists of两个以上器官成分（organ components），connected to其他器官分部，器官分部构成器官。器官分部与同一器官的其他分部通过一个或多个解剖学特征(anatomical features)形成边界。器官分部实例：右心房、半月瓣、肝左叶、股骨颈、双头肌短头、主动脉弓。
器官成分和器官分部之间的空间关系（Spatial relationships）是器官的整体形状、内部构架和某些生理特征的决定因素。器官的不同子类有不同类型的分部(如杆，叶、室)和不同类型的器官成分。

器官和器官部分的定义解决了上述关于心脏及其各部的分类的难题。

图1显示了这些定义和器官及其各种器官部分之间的关系的实例。

 心脏是一个空腔脏器, is a 器官。但右心房is not an器官，因为它不是构成宏观解剖学的自包含的、独立的、单元的器官部分最大集合。例如，心肌(形成心壁三层膜的中层)不仅是右心房的而且是心脏其他部分的构成成分。右心房是心腔(Cardiac chamber)的实例，而心腔是器官分部的子类。在心脏的表面，右心房通过解剖学特性（anatomical features）冠状沟和房间沟与其他心腔分界。而且右心房不是器官成分，因为它还可进一步细分为比组织更为复杂的解剖学结构。如前指出，其中一个器官成分为心肌，它包括大小不同的心肌束。而肌束由心肌（主要组织）和结缔组织组成，结缔组织是次要组织，包裹心肌束，决定心肌束的空间分布模式，因而大小不等的心肌束和心肌本身也为器官成分。心肌束的空间构型部分地体现了心壁内表面的心肌脊的分布，此为一个心腔（cardiac chamber）的特征。如由于发生学的原因，右心房或右心室在左侧而不是右侧，然而根据心肌纤维的构型，我们仍称之为右心房和右心室，也即“解剖学右心室”在左侧。心脏的cavity（空腔？）和右心房的cavity（空腔？）不能满足器官分部（Organ subdivision）的约定，即使它们为心脏的部分（parts of the heart）并与心脏有the -part of-关系。

心空腔（cavity）被归类为器官空腔（Organ cavity），右心房空腔被分类为器官空腔分部（Organ cavity subdivision），二者均为解剖学间分实体（Anatomical spatial entity）的子类。（图3）通过类似的内省型分析我们可建立器官子类（subclasses of Organ），并可分类其他解剖学结构作为器官部分子类（subclass of Organ part）。因此，一些一般不认为是器官的解剖学结构可能被分类为器官，而有些通常被分类为器官的结构却被可能分类为器官分部(Organ subdivision)。如皮肤分类为器官而不是器官系统(organ system)，因为皮肤没有任何部分是自包含解剖学单元，它的分部(subdivisions)如胸部皮肤，手掌皮肤是通过解剖学特征定界，而它的其他构件部分（constituent parts）满足器官成分(Organ component)的定义。鉴于相似的理由，筋膜被分类为器官的子类。而另一方面，直肠、结肠、盲肠被分类为器官分部（Organ subdivision），而不是器官。这些结构的器官部分（organ parts）没有构成自包含的明显的宏观解剖学单元。这些结构的相互分界依赖于大肠的解剖学特征，它们的器官成分的空间结构（spatial organization）manifests differences that are characteristic of each of these anatomical structures。大肠能满足器官（Organ）的定义的约定。类似地气管和支气管被分类为器官分部（Organ subdivision），只有全部气管支气管树才分类为器官。关节的分类特别困难。它的构件部分（constituent parts）包括两个或多个骨的分部（subdivisions），而每个骨都为独立的器官。然而，关节的所有构件部分（constituent parts）均满足器官分部（Organ subdivision）和器官成分（Organ component），因此，关节被分类为器官。除了定义属性（defining attributes）外，器官和器官部分还具有其他属性，这些属性标志其特征并有助于两个子类的成员的分类和定义。这些属性有胚胎演化、部位、解剖学特征、生理功能等。器官位于机体部分（body parts）中，可表达为-part of-机体部分，而器官部分只能位于器官中，可表达为-part of-器官。器官不会位于其它器官中，不可能形成其他器官的部分。这一论断的例外是骨（organ）（它参与形成关节）、血管、淋巴管、神经，它们可在其它器官类型中作树状分叉。另一个例外为浆液性囊的分部（subdivision of a serous sac）（即形成囊的浆膜的脏层），它可以紧密附着在相邻的内脏，以致可被看作内脏壁的一部分，甚至看作囊本身的分部（如心外膜就是浆液性心包膜的脏层，小肠的浆膜是腹膜的脏层）。在这种情况下，一个器官（骨、血管、神经、浆膜）的分部又与另一个器官结合。

各种不同器官子类可以通过填充不同的器官部分（organ parts）和它们的空间关系（spatial relations）的值加以建立。结果是可能把某些器官分类为一种以上的子类。例如，卵巢可能既属于实质性内脏（parenchymatous viscus）,又属于生殖器官。类似地胸腺可同时归类为淋巴器官和实质性内脏。其他相似的例子还有神经的子类（subclasses of nerve）。这种多项归类是多继承的基础。

机体部分和器官系统（Body Part and Organ System）

    根据其定义，机体的这两种更高的结构单元（organizational units）由器官构成。机体部分（body part）is an解剖学结构，含有（consists of）各种器官子类成员（members），其中之一为一组骨，另一个为皮肤，皮肤的分部（subdivision）整个地或部分地包围（surrounds）机体部分（body part）,与所有其他机体部分(body part)一起构成机体（body）。机体部分实例：头, 躯干, 胸, 上肢,前臂, 手指,体壁。
器官系统(Organ system)is_an解剖学结构，由一个或多个器官子类的所有成员组成，这些成员通过解剖学结构或体物质(body substances) 相互连接（interconnected by）。器官系统实例：骨骼系统，心血管系统，胃肠系统，免疫系统等。
机体部分(Body part)和器官系统（Organ system） 两个术语都为解剖学信息资源和结构词汇所引用，但二者都存在歧义。Nomina Anatomica（NA）把Body part当作机体局部(Body region or region)。例如胸被看作机体部分（body part）和局部（region），如上肢和手一样。UMLS为机体部分，器官或器官成分的语义类型提供了一个相容性定义（inclusive definition）。解剖学资源没有明确定义器官系统(organ system)，应用与NA相同。UMLS定义Body System为”执行共同功能的解剖学结构的复合体”。器官系统(Organ system,如心血管系统)和机体部分(如上肢或手)二者均满足这一定义的约束。我们提议的定义约定了术语器官系统和机体部分的含义。而且，二个术语均有别于机体局部（见下文）。机体部分的定义属性可被子类成员继承有其重要性，特别当我们考虑到每个成员都由相关的骨架支持，每个都含有各种器官(如肌肉，神经，血管，内脏)，大部分的表面覆盖有皮肤。为定义属性赋值可实现子类各成员之间的种差（differentia），特别是对为数众多的骨等区分。器官系统子类的成员之间的种差可以通过构成系统的器官子类、特殊的解剖学结构或连接物质加以规定，例如骨骼系统包含骨(器官)子类的所有成员，骨子类由关节子类所有成员相互联接。本例中，联接实体为这一具体器官系统本身的一整合组分(integral component)。大部分器官系统（如呼吸、心血管、胃肠系统）均如此。然而在造血系统和免疫系统，构成器官是空间分散的，他们之间的相互联接由血液和淋巴以及包含在心血管系统和淋巴系统中的体物质(body substances)实现。在很多情况下，对于实现生理功能来说，联接与构成系统的器官同样重要。不少机体系统不满足我们提议的器官系统(Organ system)这一定义，如我们分类心脏的传导系统(conduction system)为器官成分(Organ component)及门脉系统为器官系统分部(Organ system subdivision)。器官系统分部的定义属性为它包含一个器官子类成员的特定集合，而不是所有成员。例如，肋骨架为一个器官系统分部，因为它的构成器官包括胸椎、肋骨和胸骨的一组骨，而并非所有骨。门脉系统包括一组静脉，他们在空间结构上与胃肠系统连接，它是心血管系统的分部。定义把中枢神经系统、周围神经系统及自主神经系统也分别归类为器官系统分部，而不是器官系统。

我们所提议的解剖学结构分类法在某些方面与一般观点不同，传统的解剖学(结构)根据一个以上轴进行描述，一方面系统解剖学(科学) 基于共同完成的生理功能来命名解剖学结构，因而有时称为功能解剖学；另一方面局部解剖学(科学)又根据解剖学结构的部位（regions），即机体部分(body parts)，进行分类，故有时也称为形态解剖学。有些教科书或论著根据系统轴来描述解剖学(结构)，有些则根据部位轴来描述。这种不同视点或视轴导致了多种解剖学符号模型的概念化，如Read码，Voxelman。我们所提议的结构本体及其支持定义结合了解剖学(科学)的二轴。这种二轴结合来自把器官(Organ)视为宏观解剖学的基本组织单元和来自在构成器官系统和机体部分高一级解剖学结构时所反映的相同的和相异的器官子类成员之间的关系的约定。这种概念化允许很多属性(如生理、病理的功能)不仅与器官系统，而且与机体部分，器官和器官部分相联系。

解剖学间分结构的子类（Subclasses of Anatomical Spatial Entity）

很多解剖学术语与各种关于机体的间分概念有关，但这些概念的具体定义和本体都没有作过规定。有些符号模型就根本没有把它们与结构区分。UMLS定义了两个间分实体的语义关系。1.机体间分或连接(Body Space or Junction): “被机体部分或器官所封闭或包裹的区域或两个解剖学结构相遇或连接的之所”； 2.机体部位或部位（Body Location or Region）:“为局部解剖学描述定界的机体的区域（area）、分部（subdivision）或部位（region）”。这些定义包括众多实体如腹股沟中点、锁骨中线、矢状面、上腹部、心脏膈面、胸腔、右心房静脉窦、右冠状动脉开口、纵隔。上述例子显示了1-、2-、3-维间分概念的异质性。我们的原则是按照它们与解剖学结构关系方面所表现的属性来分类这些实体。解剖学间分实体的子类显示在图4。第一代子类包括体间分（Body space），体区（Body region），解剖学标志（Anatomical landmark），解剖学连接（Anatomical junction），解剖学特征（Anatomical feature）,各子类都有第二和第三代子类作为经典实例的父类。下文给出需要解释的解剖学间分实体子类的定义。

体间分（Body Space)

    体间分is-a三维解剖学间分实体，其形成过程与解剖学结构的形态形成或其他生理过程相同，由解剖学结构包裹(enclosed by)并包含(contains)一个或多个解剖学结构或体物质。体间分实例：体腔、胸腔、腹膜小囊、右心房腔、血管腔、纵膈、前臂前房、椎间孔。此定义约定排除了由病理过程产生的间分,如脓包等，但包括解剖学空间的病理性增大。这一子类的成员显示在Fig. 4。以下例子显示可根据胚胎学演变、部位、边界和内容区分子类成员。体腔（Body cavity）is_a体间分，由胚胎的胚内体腔演化而来(embryologically derived from)，位于躯干内(located in)，外由体壁包裹(enclosed by)，包含(contains)浆膜囊（serous sacs）, 内脏和其他器官。只有一个体腔，为体间分的经典实例。体腔分部（body cavity subdivision）is a体间分，为体腔的一部分(part of), 由体壁分部包围（enclosed by），通过解剖学结构或管道（conduit）与其他体腔分部分界(demarcated from)，它包含（contains）一个或多个浆膜囊,内脏和其他器官，与其他体腔分部一起，构成(constitutes)体腔，典型的例子有：胸腔，腹盆腔(abdominopelvic cavity),腹腔和盆腔。图4是解剖学间分实体类的成员，由知识库的“管理者”显示。解剖学间分实体的第一代子类为综合性的，体间分和解剖学连接树被部分打开，以显示其子类和体间分的一些经典实例。临床上体腔分部（Body cavity subdivision）如胸腔和内衬于该体腔分部的浆膜腔（这里是胸膜腔）需要分开。胸膜腔是器官腔（Organ cavity）的子类，因为它为浆膜囊的腔，而浆膜囊为器官。定义表明应用种差约定解剖学间分实体与解剖学结构的关系的意义。

器官腔is-a体间分，由器官部分封闭并含有体物质，对骨(器官)来说，含有骨髓。器官腔例子：血管树、气管支气管树、心包腔, 胃腔或心腔, 子宫腔, 股骨骨髓腔。

浆液腔is_a器官腔，由浆膜包裹（enclosed_by），并包含（contains）浆液。浆液腔例子:胸膜腔，腹腔，三角肌下囊，髋关节,滑膜腔。
浆膜is_a两个器官类型的器官部分：(1)浆液囊(如胸膜腔(囊)，腹膜腔(囊)，粘液囊)，(2)滑液关节(为关节的子类)。因而，只有浆液囊（serous sacs）和滑液关节具有浆液腔（serous cavities）。关节腔（joint cavity）是浆液腔，与放射学中应用的术语关节空间(joint space)不同。关节间分（joint space）由关节软骨(为器官成分，可透x-线)填充（filled by），不是由浆液填充。所以，作为发射学属性关节间分需表达为关节软骨和滑液关节的属性。

体区和解剖学标界（Body Region and Anatomical Landmark）

与体间分（body spaces）不同，体区和标界是相对地人为定义的概念，由于被广泛地应用于解剖学和临床描述，故需要对表示概念的术语加以规定。体区尤其需要晰化，因为这一术语被用作机体部分(Body part)的同义词。体区是二维解剖学空间实体; 边界为解剖学结构的外部或内部表面的解剖学特征或标界，为二维参量的变化。可作为局部解剖学的描述，包含（contains）解剖学特征，解剖学结构和位于其下方的空间实体的表面投影。体区例子：上腹部，心前区,手掌(region), 腋窝 (region), Koch三角,右髂窝。从上述例子可以看出，这一子类的成员的名称常常同时用作三维空间实体而不是二维空间实体。如“上腹部包含胃和肝”，“手掌含有蚓状肌”。 第一个例子是错误的判断,因为上腹部包含位于上腹腔的内脏表面投影；第二个例子意味着室(compartment)而不是区(region)。因而，“手掌”有两种意义：区域和室，二者都可以通过解剖学间分实体的两个子类的定义属性的值加以规定。必要时术语的扩展名应提示相关的概念，如手掌(compartment)，手掌(region)。

解剖学标记包括可见的、可触的解剖学实体，以及人工的标线，标面和标点。如脐、乳头和心搏动均为可见标志，而胸骨角、心尖搏动为可触标志，一些根据与解剖学结构关系而人为的定义的面、线和点也长期以来被解剖学家所公认,如冠状面、肋下平面、椎骨水平、腋中线、Nelaton’s线、McBurney’s点。

解剖学连接（Anatomical Junction）

解剖学连接意指物理连续，而不是毗邻，如血管和空腔脏器的接合及肌肉、肌腱、神经和神经纤维束等成分以缝(raphés)、丛和交叉形式的连接性交织。解剖学连接is_a二维-或三维解剖学间分实体，其中两个以上解剖学结构或体间分（body spaces）相遇并在相互之间或与外界建立物理连接,或交织其器官成分。解剖学连接例子：臂丛，视交叉，肛尾缝（anococcygeal raphé）,白线（linea alba）,左冠状动脉入口，胃-食道连接，幽门，膝关节。图4显示该子类的种差可描述为解剖学实体以各种连接交织或建立的连续。体间分的连接(如孔口(Orifice)和吻合(Anastomosis))和神经、血管和管道的分支点最符合这一定义。然而，把解剖学连接限制于机体间分并不完美,因为不同的解剖学结构(对象)也可以由解剖学结构的连接形成，如神经丛、血管丛及缝(际)(raphés)和交叉(decussations)也属于解剖结构的混合的对象。为此，除了把这种解剖学实体归为间分概念解剖学连接(Anatomical junction)外，根据他们的满足的定义属性，我们还把他们归为解剖学结构(Anatomical structure)的子类。例如，神经丛和血管丛满足器官系统分部和解剖学连接二者的定义。如上文所云，关节(Joint)满足器官和解剖学连接的定义约束。

解剖学特性（Anatomical Feature）

    还有很多有名称的解剖学实体，既不能归为解剖学结构，也难于归为解剖学间分实体，也许最好归为解剖学特征。这些概念被广泛地应用于描述解剖学结构。因为这些概念为共用的解剖学属性，最能描述为间分概念的术语，故我们把这些特征归为解剖学间分实体的子类。

解剖学特征is an解剖学间分实体，为器官和器官部分的外部的或内部的表面，或内部结构模式的一个模块。如小平面、表面、边缘、边界、顶、极（pole）、门（hilum）、结节（tubercle）、棘（spine）、脑回（gyrus）、沟（sulcus）、体节分段、多翼束状构架（multipennate fascicular architecture）、腺构架（acinar architecture）。
大部分解剖学特征与机体部分、器官和器官部分通过-part of-发生关系(如“心尖是心脏的一部分”)。 它们可用于描述，但不表现生理功能。我们把这一子类又进一步细分为外部特征（External feature）、内部特征（Internal feature）和组织模式(Organizational pattern),旨在增强解剖学(结构)表达的特异性。外部特征的子代(Descendants)为外表面的那些模块,作为边界、边缘、尖、极、基、突起(如脊、顶、结节、回(gyrus))及凹陷(如小窝(fossa)、缝、沟(sulcus)或槽)。内特征为相似的内表面的模块。解剖学本体试图模型化机体的物理机构，那么内部的和外部的特征之间的区别是重要的。如关于卵圆窝作为右心房的内特征和冠状沟作为心脏的外特征的知识无论对解剖学和临床学都更为重要,两个概念都进入本体作为心脏的解剖学特征的经典实例。间分概念如分叶化、片段化、分节化、小梁形成、腺泡构架和束状构架是根据何种解剖学结构组成高一级单元而获得空间关系，我们把这些概念归入子类组织模式。

体物质（Body Substance）

    体物质的定义是根据UMLS语义结构网络的相同语义类型。Digital Anatomist定义约定体物质与解剖学结构发生关系，使可以用产生或包含它们的解剖学结构来陈述这一子类的各成员的种差。为说明定义而印证的例子都明确地符合定义的约定。然而，把血液和淋巴归为体物质却需要解释。血液和淋巴传统上被看作组织(Tissue)，然而其他悬浮细胞的体液如脑脊液、精液、滑膜液却没有归为组织。在解剖学本体中，我们把血液、淋巴和其他悬浮细胞的体液归类为体物质，因为它们都满足体物质定义的约定。我们没有把这些体液作为组织，是因为它们都不满足我们为组织给出的一个定义属性，即组织的组成成分形成特殊的空间结构(这一属性)。

概念表达（Concept Representation）

    我们把宏观解剖学胸相关的所有物理实体作为唯一性概念输入到解剖学本体，更高的分辨率要求用微观方法分析解剖学(结构)，把各个概念与机体的物理实体联系起来可以防止用多个概念表达同一实体，即使一个概念有多个名称。一旦满足约束，我们就可以把每个唯一性概念归到本体的一个或多个类或子类中，只要这一概念满足这些类或子类的类型定义。我们的承诺是明确而充分地表达每个可视实体，因为概念的唯一性是Digital Anatomist有别于现有的硬拷贝与自动语法分析的解剖学信息资源的明显特征。

举例说明也许更有利于表明Digital Anatomist的意义。由遗传决定而留存在脊椎动物身体中结构模式决定某些解剖学结构子类的发生不仅可以是两侧性的，也可以是体节系列中或其他基于腺构架（acinar architectures）的分段模式。与我们的研究不同，几个结构化词汇主要用组合方法，并提供过程(procedures)以结合某些术语(如肋骨)到数字性的和偏侧表示的修饰以表达一组成员。我们选择了列举法及在本体中为每个独立的、可见的实体输入唯一性概念，并把它与唯一的概念标识和优选术语联系起来。例如，右第三肋骨是本体中的唯一性概念，如右第三肋骨头上关节面。

虽然宏观解剖学实体很多，但他们数目是固定的并容易用商业性数据库程序处理。为了模型化机体物理结构的本体，通过列举法可获得的符号模型的综合性和真实性。组合法适合于已拥有解剖学知识的人描述解剖学(结构)，但不能满足我们本体的目的：一个综合的、一致的解剖学(结构)符号模型，它的人类可读形式对新手和专家都是可理解的。满足这个目的可使解剖学老师和学生有能力评估本体。

根据我们既定的详细度输入概念，使我们深知重复解剖学实体及其部分的差异性和变化性。一个例子是11对肋间神经和它们的分布模式。每一对彼此相似，每对发出分支深入到不同的皮肤和与体壁(body wall)相联的浆膜(serous membranes)如胸膜、心包膜和腹膜的分部。除非每条神经都独立表达，否则具体神经发出分支到例如乳腺、或横膈、或接近横膈处的腹膜可能很容易被忽视。换言之,除非各肋间神经对分别以不同的概念表示，否则，将难以处理不同的肋间神经对的分支与不同的解剖学结构联系起来。这种详细表达有助于对有关疼痛源的推导，而无须面对问题(problem-targeted)的处理某疼痛的所有可能表现而作不同的诊断的应用程序；与此相似，12胸椎之间的具体形态学差异可能没有明显的临床相关性，但椎骨与椎骨之间的不同的空间关系必定有临床相关性，除非每个椎骨作为独立的概念，否则这种关系无法表达。有关这些关系的知识对推算某一椎骨损伤时何种相邻解剖学结构可能会受影响是必要的。面向问题的基于知识的应用程序对非常详尽的解剖学(结构)知识的依赖性要求对这些概念作明确表达。当需要时才输入这种知识到知识库在经济上是不适当的并容易导致不一致性。

尽管有上述理由解释我们的方法，但我们仍然认为复合式或产生式方法有其价值和优点。在大型表达系统(expressive representation systems)如Ontolingua 29 和 GALEN中，共同关系可描述为公理(axioms),它们存在于解剖学概念系列中，无需对其每个成员都重复这些公理。如果我们把我们的单纯框架系统移植到更大的表达系统如Ontolingua中，那么列举式和产生式表达的合并将有很大意义。为了保证我们的标准符号模型(canonical symbolic models)能适合实例化解剖学(instantiated anatomy)，我们把正常解剖学(结构)的变体归类为具体解剖学概念的变体子类(Variant subclass)。如第三冠状动脉(Third coronary artery)被归到变体动脉(Variant artery),它是本体中动脉(Artery)的子类。然而现阶段解剖学变体尚未系统地实例化。我们的经验支持对解剖学本体的解剖学变体作综合的表达（comprehensive representation）。解剖学变体源于形成标准解剖学结构模式（canonical anatomical pattern of organization）过程的调控(modulation)，但尚未影响生理学功能。在某些情况下，如冠状动脉和支气管-肺分段，变体的发生率甚至可以超过标准模式。当形态发生过程中的调控或断裂(modulation or disruption)导致某一在正常形态发生过程中本应消失的胚胎学结构留存，或一个异常结构的发生影响了生理功能,这一结构将归类为先天性异常(Congenital abnormality)。如房间隔缺损、回肠(Meckel’s)息室被归类为房间膈和回肠的先天性异常。这一语义类型已在UMLS中定义。

术语归属（Term Assignments）

至今我们在本体中已为8，763个概念规定了14，916个术语。优选术语以广泛应用于美国和欧洲的解剖学教科书为基础。不允许同名异义词，当两个概念在传统上用同一个术语表示时，我们为每一术语加上括号及修饰词，以保证其惟一性，如肌肉(器官)，肌肉(组织)。我们输入所有被确认的与某概念相关的其他术语作为同义词。有些情况下同义词可多达6个，但在一般情况下不会超过两个。部分地重复出现的概念及其部分如动脉和神经分支，通常没有同义词。我们认真地参考了Nomina Anatomica(NA), SNOMED和UMLS 元词库（Metathesaurus），15，000个术语中1，850个出现在SNOMED中,700个出现在NA中。因为NA倾向于记录如图5显示的一组实体的名称，图5是授权程序KB管理器的一个屏显，显示一部分心脏树结构以表示概念的精度。符号>>指出这一结点至少有一代子结点未显示。例如，心脏传导系统所有的成员可以通过双击术语及其子代显示。请注意，与右心房联系的传导系统的组分以右心房心肌部分(parts of the Myocardium of right atrium)表示,提供有关空间信息的符号表达。概念的优选名称在树状编辑器的视图中被亮示，显示在概念检查器视区(Concept Inspector panel)的顶杆中。某一概念的5个同义词中，一个被亮示并出现于术语检查器视区(Term Inspector panel)中，提供关于术语的信息：角色(同义词)，概念标识符(UWDA ID)及其SNOMED标识符。

拉丁复数字符串(Latin plural string),在合理的情况下，我们用拉丁单数字符串(Latin singular string)作为集合的一个成员的同义词，(如Arteria intercostalis posterior dextra 作为为右后肋间动脉(Right posterior intercostal artery)的同义词,当NA 的入口被限定在Aa. intercostales posteriores)。

关系（Relationships）

关系-is a-能充分地为主要机体部分“胸腔”的经典概念的本体实例化。本体为解剖学物理实体建立型类(type classes)，然而，为了模型化解剖学(结构)的物理结构，一些其他关系也必须明确地表示。形式化的定义中重要的有分划关系(partitive relationships),如UMLS所定义的那样。其他关系为空间比邻关系(relationships of spatial adjacency)以及描述血管和神经分支和合拢的关系。我们用过渡性的-part of-关系形式化层次结构。图5非常粗粒化地显示了可用这一关系表达解剖学知识。

为符号性地模型化神经、动脉、静脉和淋巴管之间的关系，我们定义了两种解剖学关系：-branch of-,表示较小的，较外围的解剖学结构，发自较大的、较中央的结构，或较大结构的分蘖。特别与动脉、神经、神经节和气管的树状分支有关。反关系为-has branch-。支流关系(-tributary of-)为较小、较外围的解剖学结构，特别是血管与另一个血管结合形成较大的、较中央的血管。与静脉、淋巴管和导管的汇流有关，反关系为“有支流为”(-has tributary-)。用这两个关系我们联接3,500以上个胸腔解剖学概念到80个根概念。某些树中的-branch of-和–tributary of-层次结构延伸7-8代结点。我们目前的工作是定义和实现解剖学空间比邻的过渡性解剖学关系。在充分分划的几何解剖学数据集合(或模型)中，这种比邻关系可以用一些定量的坐标集合表达。也有人提议无坐标（Coordinate-free）方法用定量术语描述在2-D医学图象中的空间关系。然而这些描述和坐标必须用对人类直观的术语表达，应用已建立的空间关系命名常规。应用出现在标准解剖学及临床出版物和病历中的术语。

我们当前的任务是研究表达解剖学比邻的标准关系，它们都有着有明确的语义关系和长期的应用历史。这些标准的空间比邻关系为：前面关系(-anterior-)及其反关系后面关系(-posterior—)，上面关系(superior-)及其反关系下面关系(-inferior—)，侧面关系(lateral-)及其反关系中间关系(--medial-)。除了自己的反关系，任何这些属性均可相互结合，以描述解剖学结构和解剖学空间实体之间的更为精确的二元空间比邻。联结某一属性与其反关系规定一个方向,方向与定方位、观察或表示x-线、投影、仪器或体物质和细胞包括分泌物、脓液或癌细胞的扩散的走向有关。

我们的任务是规定标准的(及其他的)解剖学空间关系的概念化。空间比邻本体（the spatial adjacency ontology）将代表几何限定网络(geometric constraint network)的符号等价体，该网络相关并预知某一解剖学实体与其他实体的相对位置。这种空间知识的表达在解释医学图象时有其特殊意义，我们必须从在图象中显示的实体推算到图象中没有显示的实体的位置。我们相信规定解剖学实体之间和其他生物医学领域的非解剖学概念之间的其他一些关系的相似的方法也将开展起来。

生成本体的过程（Process of Generating the Ontology）

本体的概念框架主要形成于华盛顿大学为期一个学年以上的专题讨论：“解剖学知识表达”。 本文所有作者都参与了讨论。物理解剖学实体的形式化符号表达的原则有本文作者之一(CR))提议及借鉴有关发表的文献的基础上在随后的几轮讨论中获同意。随后通过同样过程对类、子类和关系的叙述文本性定义进行认可。JLM和CR用知识管理工具(由JFB设计)作数据输入。一般来说，是按照物理解剖学实体子类(如内脏(viscera)、神经(nerves)、骨(bones)，浆液性腔(serous cavities))展开；每一类都处于-is a-和-part of-层次结构之间。概念的归属子类严格地根据其定义中规定的定义属性(defining attributes)。用胸腔中的实例充分组建具体的子类并检验定义的有效性，不仅对子类本身，而且对其构成子类的实体和子类构成的实体。有问题的实例在每周的CS 590BR类会议上提出，进一步修改定义和重新指定概念。如最初根据UMLS的概念的语义类型定义指定关节(Joint)为解剖学联接(Anatomical junction)，随着各种解剖学实体的定义的越来越清晰，关节又重新被指定为器官系统分部(Organ system subdivision),随后又归为器官(Organ)。待解剖学空间实体子类被定义后，人们认识到关节也满足解剖学联接(Anatomical junction)的定义属性。它又被归属于器官(Organ)和解剖学联接(Anatomical junction)二者，因为它满足这二个概念的定义。除了那些在分划上(segmentally)重复出现的结构，所有的概念归属都利用知识管理器逐个实现。当一个子类被完成，即利用参考教科书，NA和SNOMED对其已输入数据进行综合性检查。

实现（Implementation）

     符号知识库在Digital Anatomist中作分布式框架整合。最近，知识库被表达为关系数据库的表并与描述性定义和其他文本性属性的文本文件联系起来。术语表包含优选名和同义词，包括NA Latin字符串。每一个概念都被指定一个不变的惟一ID。如果某概念也存在于SNOMED和UMLS中，术语表也记录相关的SNOMED和UMLS的ID。术语通过联接表相互联系，后者记录有二元语义关系。关系数据库可由Sybase商业化关系数据库服务器访问，后者又可被知识库管理器授权程序即知识库的知识输入工具访问。图5即为在NeXT计算机上用NeXTStep编写的知识库管理程序的屏显。

应用和评估（Applications and Evaluation）

符号知识库的实际应用程序是Digital Anatomist分布式框架的Atlas客户程序。为了支持解剖学教学，该程序提取和整合了该框架的空间数据库和符号知识库的模块的信息。临床应用一般准对实例解剖学并往往局限于被选的机体部分和器官系统，然而教学则涉及整个机体的经典解剖学。因此，在知识库的形式化阶段，它的教学应用是评估其概念表达和逻辑结构综合性的理想应用。图6为一个胸腔脏器的web图谱的屏显，显示一个术语(由符号知识库服务器从符号知识库中提取)与一个结构(由web服务器和CGI程序从空间数据库中提取)的联合显示(立即生成)。术语左冠状动脉后左心室分支选择于符号知识库的-branch of-层次结构，Web客户访问和点击提供一系列的图象的术语和概念。选择一个由Skandha程序根据尸体的1毫米冰冻切片重建的心脏的侧面观，阅读器把被选术语(显示在图象之上)和相应的3-维重建的解剖学结构联系起来。例如，除了通过点击图象提取解剖学实体的名称外，图谱的web客户版还能很快产生所谓位标图（pin diagram），后者显示该图所包含的所有实体的名称。这种标签有助于检查符号概念表达的综合性并保证每个实体只有一个优选名称。除了为华盛顿大学的医疗卫生科学的学生各种课程应用外，Digital Anatomist信息资源的咨询范围遍及全球。例如，在最近的一年半中，web用户Atlas访问数达3万3千网点（sites），涉及94个国家。从广泛的应用中反馈的信息对发现和纠正术语指定错误和不一致错误非常有用。正如上文所说，对分类的规范化评估是本体的形式化和实例化工作整体的一部分。借鉴一些关于建立本体的指导性文章,我们在输入重要机体部分时修正和验证了候选子类及它们的定义性属性。在这一反复循环过程中，从上到下或从下到上的平行研究也不可或缺。

解剖学本体由NLM进行评估并被结合进UMLS1998年版。因为解剖学信息比较稳定，所以维持知识库未遇任何困难。

解剖学本体和术语将作为UMLS的元词汇（Metathesaurus）的一个组成部分。通过UMLS，Digital Anatomist符号知识库的实际应用经受了独立于我们研究组的知识库开发者的经验性评价。本文描述解剖学本体的基本原理旨在激发这种评估。虽然对基于几千个概念的分类系统的正式评估提示我们已达到定义本体的渐近线,但仍有一些问题尚待解答。例如，对不同的医学信息学领域的知识库开发者来说，本体的明确性如何？它是否能适应各种不同的应用？该本体的类和子类能否正确地类含胸腔以外的其他解剖学概念，其出错率有多高？

意外的特征（Emergent Properties）

虽然符号性知识库当前的主要应用限于解剖学实体的命名，但我们至少在5个方面促进了解剖学(结构)的概念化(conceptualization)):

1. 清晰化(clarity). 本体环境中的类和子类的明确定义，在解剖学（结构）的概念化和描述中引入了一定的清晰度，这正是一些硬版(hard copy)机器-语法分析解剖学资源所缺乏的。这种表达可能有助于解剖学的学习，应用Digital Anatomist图谱(Digital Anatomist Atlas)的实验行将实施。

2．结构化本体可以是便携式的，也可作在线服务。无论是来自活体还是尸体，均适用于标签和组织人类宏观解剖学的任何图象数据集。结构化本体的的术语与解剖学实体的空间表达联系起来进一步有助于解剖学(结构)的概念化。

3.  不同精度显示信息: 一个持久的难题是如何按适合用户的需要过滤和访问解剖学细节。以前, 问题的解决是通过教科书和论文对需求差异较大的不同群体提供不同详细程度的解剖学信息，如卫生专业学生，医学和牙科专业学生，临床专业的实习者和从业者。打开部分关系（-part of-）,分支关系（-branch of-）和支流关系（–tributary of-）树可能解决这一问题，因为层次结构可以在不同的抽象水平上显示信息。例如，在理想的情况下，分支关系层次可以显示与父血管联系的包括最小可视动脉在内的分支，只需点击结点的下一代即可。显示也可以限制在父动脉的较大的分支，或父动脉本身。这种结点水平可以规定所需的解剖学空间数据，当某种“系列性再发性结构”(serially recurring structures)(如肋间神经分支)的某种区别有其实际重要性并在支持推理时需要这种区别时，就需显示更详细的信息。
4. 系统解剖学和局部解剖学的整合(Integration of systemic and regional anatomy): 通过把器官(Organ)作为宏观解剖学的结构单元，知识库很容易提供系统解剖学和局部解剖学视图。用解剖学本体定义的概念可以模型化地以直观的形式显示系统解剖学实体结构和局部解剖学实体结构的部分关系（–part of-）层次结构。

5.  支持推理（Support for inference）：高精(粒)度的概念表达能支持一些关系的推导，这种关系往往不需要解剖学细节，但需要明确的表达。正如上文指出的，横膈的神经供应可以通过分支关系（-branch of-）层次结构推导而得，排除了明确表达供应关系（-supplies-）和属性的必要。如此可以方便地推导出右左横膈膜神经和右左肋间神经的子集“供应”横膈膜，因为只有它们被表达为有横膈膜分支的神经。
  扩展和增强
从上文可很明显看出，用-is a-本体的简单构架，借助于诸如–part of-层次结构，就能捕捉更详尽的解剖学知识。

然而，缺乏对概念和关系足够的语义表达促使我们考虑更多的形式化知识表达框架。已表达的解剖学知识的实质部分使我们能够在扩展和增强Digital Anatomist符号知识库(Digital Anatomist Symbolic Knowledge Base)方面对已有的知识表达系统进行评估。符号知识库的下一步发展必然是表达语言和规划，认识到专业知识的复用（reuse of domain knowledge）和问题解决方法（problem-solving methods）环境的重要性，我们期盼着能促进我们正在建立的知识库的复用性的工具系统。生物医学知识的表达和应用领域中正在开发研制这种系统,如PROTÉGÉ-II,它们提供的复用环境促进了专业知识本体的开发，本体独立于应用于专业知识的具体的问题解决方法。因而，解剖学本体可与独立于专业的、抽象的问题解决概念的问题解决方法对应起来。

本文描述的Digital Anatomist符号知识库的基本组分的开发是基于我们在解剖学方面的经验和专业知识。下一步的研究将与富有知识表达方法学经验和专业知识的学者的合作。

结论和讨论

基于人体的单纯组织层次(宏观层次)，我们提出了对构成人体的物理实体的统一的符号表达的一些原则。我们构建的本体与其他的解剖学的符号表达研究的差别在于：

*立足于解剖学基础上构建本体；

*其结点由一组解剖学属性定义，后者也有明确的定义；

*定义器官为宏观解剖学的基本组织单元；

*模型化机体的物理结构，要求结构的表达方式既对人类是直观的，又对机器是可分析的；

对机体重要部分（胸腔）充分实例化的本体研究显示所有宏观实体均可归结为一个树状类及其子类。此本体是可扩展的，特别是可向微观组织层次扩展，身体的每种细胞可以归到我们为宏观解剖学实体所定义的某一类的一个标准实例（canonical instance）。在本体中，父类或子类的定义属性可以被其后代继承。这些后代反过来通过种差又区别于它们的父类和姐妹类，而种差被表示为每个定义解剖学属性。我们应用已建立的解剖学术语表示解剖学实体的标准实例，为那些被用来对实体归类和归亚类的术语指定了具体意义。

很多由我们提议的知识结构的元素隐含于经典解剖学的硬拷贝资源中。在我们作了一些必要的和审慎的判断后，我们特意为构建解剖学知识建立了一些先例。结果，在语义、定义和分类方面我们建议删除很多解剖信息中现存的含糊性并为建立一套解剖学的基于逻辑的符号集作了必要准备。本体应该支持解剖学的水平轴(the horizontal axis)推导应用程序开发，这种推导实际上是所有各医学领域的基本信息。利用我们表达的知识，应用程序可为知识库提供经验评估方法。评估结果和随后实施的知识库修改将为解剖学知识表达建立标准。解剖学知识的标准化表达是实现临床数据标准化的一个重要内容，因为宏观解剖学知识相对稳定，并为各种类型的临床数据的基础，特别是由物理检查和医学图象生成的数据。

除了作为知识资源与其它医学领域的本体相对应，Digital Anatomist符号知识库还有其现行的直接应用。利用Digital Anatomist图集客户程序，用户可通过Internet访问知识库，其良好定义的术语学可用来注释空间数据集如可视人体(Visible Human)和各种医学图象。知识库为解剖学实体分类提供结构，在存贮、排序和提取医学和其他解剖图象数据中需要这种实体。以人类可读性形式显示，促进解剖学概念化。解剖学是第一个，也是最具挑战性和最耗时间的被引进到医学专业教学的学科之一。

    我们需要基于逻辑的、机器可作语法分析的解剖学知识的表达形式以产生智能化解剖学程序，Digital Anatomist本体提供了对这些应用的基本需要。希望我们开发的解剖学本体的直接和潜在应用能说明沿着基础和临床科学的水平轴（the horizontal axis）的深层知识的表达研究的价值。有一个完全面向问题解决的项目在浅层次面临操作困难（甚至对于一个狭隘的范围），为了解释Blois的50个医学问题（包括学习解剖学）需要垂直推导（vertical reasoning）。除非知识资源沿着支持这种推理的基础科学和临床科学的水平轴开发，否则这种面向问题的特别方法将是浅的和昂贵的。如我们工作显示，在某个专业范围中研究表达深知识所获得的特征，能立即产生实际效果。然而它们最重要的贡献是把复用知识的推理能力赋予程序。符号解剖学知识的开发是否能象可视人体空间数据库激发可视解剖学的研究热情那样能在生物医学教学和医疗中激发面向问题的应用研究的热情,我们正拭目以待。至少，迄今为止我们所完成的工作有助于为整个人体编码解剖学知识，其定义的格式可促进这种知识被广泛地访问和应用。我们把这部分形式化的本体看作解剖学知识库第一步和基础，期望着意见和反馈，以帮助其改进和细化。
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图1   根据is_a(实线)和part_of(虚线)关系表示的语义结构，用以模型化右心房知识模式。表示心脏的部分在阴影四边形的平面中，而这些实体所归属的子类在显示在平面上方。








