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第六节 ICD-11 相关知识

随if ICD-10 日渐难以满足医疗和医学信息化发展变化的需求， 2007 年 WHO 正式启动 ICD-11

修订程序，并千 2018 年发布新版 ICD-11 。 2019 年 5 月，第 72 届世界卫生大会审议通过了 ICD-1 I, 

并于 2022 年 1 月 1 日正式生效。

一、 ICD-11 的编制原理

由于医学科学的迅速发展， ICD-10 中部分内容已经过时。受制千它固有的结构，有些新的医学

知识不能很好地与 ICD-10 兼容，更新维护已经难以解决 ICD-10 面临的问题。

从编制方式来看， ICD-10 延续了传统的列表式结构，它未对各分类单元给予明确定义，往往通过

标注包括、不包括或其他说明性文字对某分类单元的范畴进行描述。每个分类单元的相关属性，如

病因、临床表现、部位、分类层级等内容，均隐含千描述性文字中。这种结构虽然能够满足人工编码

方式和统计需求，但在健康档案电子化的背景下， JCD-10 计算机处理和信息交换水平有限，语义互通

程度较低。为此， WHO 试图通过 JCD-11 对分类单元进行系统性格式化定义，提高其显性表达能力

以利千计绊机系统的处理。

从 2007 年开始，美国斯坦福大学的生物医学信息化研究中心 (Stanford Center for Biomedical 

Informatics Research, SCBIR)与 WHO 合作，支持 JCD-11 的修订。 ICD-11 的主要结构创新是其基础

组件，它是一个基础的本体数据库，其中包含所有 ICD 概念、编码和同义词，涵盖范围从非常广泛的

临床概念到十分具体的临床细节。 ICD-11 是在基础组件的基础之上构建的“死因和疾病统计的线性

组合”，由于承载了分类信息的功能，所以称为“分类',0

二、 ICD-11 的编码

（一） 编码结构

ICD-11 的编码范围从 IA00.00 至 ZZ9Z.ZZ。主要章节共二十八程，除最后两章外，其他章节的

编码都为主干码，主干码是能够单独表达和描述疾病特征的编码。 第二十七章是新设的扩展码立节，

扩展码不能单独使用，需与主干码进行搭配使用。 每个类目标有附加的简短说明和详细说明。

JCD-11 的编码是字母数字串，范围从 IA00.00 到 ZZ9Z.ZZ。以“X“开头的编码表示扩展码。第

三个字符位翌设仅为数字是避免出现令人误解的单词缩写。剔除字母“0”和“I,,' 以免与数字“0”和

“1“混淆。编码结构如下所示。

EDIE.EE 

• E对应”34个字符”(0~9和 A~Z；不包括 o, I); 

.4 
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• D 对应”24个字符”(A~Z: 不包括 O,1) ：

• I 对应“IO 个整数”(0~9):

· 第一个 E 以“ 1 “开头分配给萃节（即 1 ： 第一菜， 2： 第二立，……， A: 第十程等）。

终端字母Y保留给剩余类目“其他指定“， 终端字母“Z“保留给剩余类目“其他未指定“·

章节由第一个字符表示。例如， IAOO 是第一汽中的编码， BAOO 是第十一立中的编码， 节 (block)

不在这个编码结构中显示。然而，前 4位编码显示树状关联。 在所有节中都有未使用的编码空间，以

便进行后续更新并保持编码稳定。 图 5-6 展示了 ICD-11 中一般类目和细分的部分内容。

（二） 主干码和扩展码

匝 未特指的缺血性心脏病
冠状动脉疾病

匝 冠状动脉粥样硬化
BA80.1 自体冠状动脉粥样硬化

BAB0.2 自体旁路移植术的冠状动脉粥样硬化

BA80.Z 非自休旁路移植术的冠状动脉粥样硬化

图 5-6 ICD·1 1 类目体系示例

主干码用来指出患者的主要健康状况，是在特定的线性组合中可单独使用的编码；扩展码与以

往的概念不同，它不是在主干码的基础上扩展位数，而是作为独立的编码。 ICD-11 为扩展码设置了

单独的幸节，要求扩展码不能单独使用，而是必须与主干码搭配使用，提供附加信息，从而更为详实

地描述复杂的疾病或健康状况。 ICD-11 在疾病信息的精细化表达方面将更具优势。

三、编码方法

ICD-11 首次提出了簇编码的方式，即以特定的连接符联合使用两个或两个以上编码，实现对患

者临床情况的全面描述。即一个健康状况可以通过应用多个编码来详细说明细节。

· 两个或两个以上的主干码（例：码 1/码 2) 。

· 主干码另带有一个或多个扩展码（例：主干码＆扩展码 1＆扩展码 2) 。

通过这种方式，分类可以解决有限类别但有大忧临床概念的问题。主干码通过预先组合的方式

包含所有相关信息，当疾病的相关信息通过组合多个编码来描述时称为“后组配＂。 在 ICD-11 中，后

组配编码机制所形成的编码组称为“组合编码',0

例如：因糖尿病昏迷住院的患者，患者为2型糖尿病患者

主要情况：糖尿病性昏迷 5A23 其他情况： 2 型糖尿病 5All

组合编码： 5A23/5Al I 

例如：急性 ST段抬高型心肌梗死，左前降支

疾病（编码）：急性 ST段抬高型心肌梗死 BA41.0

特定解剖部位：心脏前壁 XA7RE3

特定解剖部位：冠脉左前降支 XA7NQ7

组合编码： BA41 .0&XA7RE3&XA 7NQ7 

以上例子中，第一个是联合使用两个主干码形成后组配。第二个是主干码与多个扩展码形成后

组配。主干码之间用正斜杠(/)进行链接，而主干码与扩展码之间用和符号（＆）链接。

ICD-1) 是基于本体思想的架构，它采用了 SNOMED、 ICF 等其他术语，提商了与其他术语体系

的语义互通性， ICD-1 ) 已从主要用于统计的分类过渡到兼备表达能力的临床术语。作为一种数字化
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产品， ICD-11 将一些编码规则嵌入信息化系统，开发出编码工具，提高了编码的便捷性和准确性，适
应了数字时代对疾病分类的需求。

（刘爱民李忠民侯丽）

思考题

1 . 什么是合并编码？试举例说明。

2. 对病案进行疾病分类时，＂慢性迁延性肝炎”在编码时应注意哪些问题？

3. 手术和医疗并发症(T80-T88)的分类在医院管理中有什么作用？
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