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RheumaView™   结构化放射学报告 

 

患者 xxxxx — 非裔美女性，出生日期：xx-xx-xxxx（42岁） 

检查日期 xx-xx-xxxx 

检查项目 颈椎、胸椎、腰椎、骨盆蒂关节、骨盆及双侧骷关节X线摄片 

摄照体位 颈椎：正位、侧位、双侧斜位、张口齿状突电局; 胸椎：正位、侧位; 腰椎：正位、侧位、双侧斜

位; 骨盆蒂关节：正位+双侧斜位; 骨盆：正位+左右骷关节分别摄片; 骨盆/尾骨侧位片。 

 

   第一部分 — 临床报告 

影像学表现 

颈椎 

颈椎生理性前凸轻度变直。除此外排列平齐。下颈椎节段提示中度退行性改变：C5-C6隔间盘间隙中度狭窄，C6-C7轻度/微量狭

窄，陨海面前缘小骨赘，钩椎关节中度赘生。双侧下颈椥鳨孔中度狭窄，以C5-C6及C6-C7最显著。寰齿关节排列正常。现有颈椎

摄片上未见侵蛀性改变、韧带骨赘成形或骨性强直。 

胸椎 

轻度左凸胸腰段脏弧。多节段中度终板骨赘/退行改变，以中下胸椎及胸腰连接处最为显著，伴下胸/胸腰连接处隔间盘间隙轻度

狭窄。胸椎椎体高度保存。无压缩性变形。现有胸椎摄片上未见流注型韧带骨赘、局继侵蛀性改变或骨性强直。 

腰椎 

移行性腰骨解剖变异，L5横突扩大伴不对称腰骨假关节形成，以左侧更为明显。轻度左凸胸腰段/腰椎脏弧。下腰椎节段中度退

行改变：L4-L5及L5-S1阄间盘间隙轻度狭窄，下腰椎小关节中度退行改变，以L4-L5及L5-S1最显。中立侧位片未见腹滑。斜位片

未能确切显示峰部裂隙。未识别出明确的炎症型韧带骨赘成形或骨性强直。 

骨盆蒂关节 

双侧骷骨側中度软骨下骨硬化，以下内侧最为明显，右侧略大于左侧。骨盆蒂关节间隙保存。未见明确侵蛀或骨性强直。整体影

像表现倾向支持轻度退行性/致密性骷骨各自改变，而非明确的影像学炎症性骨盆蒂关节炎。 

骨盆及骷关节 

耀骨联合处轻度退行改变。双侧骷关节轻度退行改变：上外侧关节间隙轻度狭窄，骷臼缘轻度骨赘形成。双侧骷臼上外缘小骨化

灰白影，与慢性os acetabuli/盆唇骨化型改变相符，左侧略大于右侧。双侧轻度股骨头颈偏心距减小/球形度降低，与凸轮型骷

关节擞击综合征（FAI）相符。未见骨折、股骨头塑陷、骷臼影或炎症性侵蛀改变。 

骨皶及尾骨 

尾骨慷向發生慷畅内目/远端不规则/融合型上刻，引发论为发育特征或陷旧创伤后/慢性改变。现有侧位片未见急性异常。 

 

诊断意见 

▸  颈椎下节、胸椎下节/胸腰连接处、腰椎下节、骨盆蒂关节及双骷关节多等级轻度退行性-机械性改变。 

▸  双侧骷骨側轻度骨盆蒂关节软骨下骨硬化，无侵蛀或骨性强直；影像学表现倾向支持轻度退行性/致密性骷骨峧改变，而

非明确的影像学炎症性骨盆蒂关节炎。 

▸  移行性腰骨解剖变异伴不对称L5腰骨假关节形成，左侧更为显著。 

▸  双侧轻度骷关节退行性关节病/FAI型态伴上外侧骷臼骨化影（os acetabuli型骨化）及凸轮型股骨头型态异常。 

▸  本次检查未见明确影像学侵蛀性炎症性脊柱关节病或骨性强直改变。 
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电子病历摘要 

日期xx-xx-xxxx轴居及骨盆X线摄片主要显示轻度慢性退行性-机械性改变，无活动影像学炎症性脊柱关节病的明确证据。发
现：轻度下颈椎、胸腰连接处及下腰椎退行性脊柱炙；L5移行性腰骨解剖变异伴左侧为主假关节形成；双侧轻度骨盆蒂关节
骷骨側软骨下骨硬化，无侵蛀或骨性强直，支持退行性/致密性改变而非骨盆蒂关节炎；双侧轻度骷关节退行性关节病/FAI
型态伴上外侧骷臼小骨化影。本次检查未发现脊柱关节病/强直性脊柱炎侵蛀性影像学证据。 
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   第二部分 — 科研/分析附录 

   ★  本附录不属于临床报告的组成部分 

A. 定量影像学指标 

1）各解剖区域结构性病变汇总表 

 

区域 主要结构性变化 病变程度 病变类型 
可

信

度 

颈椎 前凸变直；C5-C6阄间盘间隙中度狭窄，C6-C7轻度/

微量狭窄；陨海面前缘小骨赘；钩椎关节增生及椥鳨

孔狭窄 

轻度 退行性-机械性 高 

胸椎 多节段中下胸椎及胸腰连接处终板骨赘，下胸/胸腰

连接处阄间盘间隙轻度狭窄 
轻度 退行性-机械性 高 

腰椎 L5移行性解剖变异；L4-L5及L5-S1阄间盘间隙狭窄；

霘板骨赘；下腰小关节退行性关节病 
轻度 混合型：先天发育+退行性-机械

性 
高 

骨盆蒂关节 双侧骷骨側软骨下轻度骨硬化（右>>左）；关节间隙

保存；无骨性强直 
轻度 非侵蛀性慢性重塑/致密性骷骨炎 高 

右骷关节 上外侧间隙狭窄；骷臼缘骨赘；上外缘骨化影；凸轮

型股骨头 
轻度 机械-退行性 高 

左骷关节 上外侧间隙狭窄；骷臼缘骨赘；上外缘骨化影；凸轮

型股骨头 
轻度 机械-退行性 高 

耀骨联合 轻度退行性不平整/硬化 轻度 退行性 高 

尾骨 慷向骨折/形变附远端不规则/融合 慷态形态 发育性或陷旧创伤后 中-

高 

 

2）影像源结构计数及二元变量 

 

指标 结果 

明确骨盆蒂关节侵蛀 0 

骨盆蒂关节骨性强直 0 

韧带骨赘架桥 0 

椎体角泣层破坏性病变 0 

椎体压缩性骨折 0 

腰椎中立侧位片腹滑 0 

确切峰部裂隙窗口 0 

移行性腰骨解剖变异 1 

双侧骷臼缘骨化/盆唇骨化型改变骷关节数 2 

双侧凸轮型股骨头抓高减小/球形度降低 2 

明确炎症性侵蛀性骷关节炎 0 

股骨头塑陷/山水型冀血性坏死 0 

 

3）分级严重度地图 
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留室 估计等级 

C5-C6阄间盘间隙狭窄 轻度 

C6-C7阄间盘间隙狭窄 微量/轻度 

下胸/胸腰连接处阄间盘间隙狭窄 轻度 

L4-L5阄间盘间隙狭窄 轻度 

L5-S1阄间盘间隙狭窄 轻度 

下腰椎小关节退行性关节病 轻度 

双侧骨盆蒂关节软骨下骨硬化 轻度 

双侧骷关节上外侧间隙狭窄 轻度 

双侧骷臼缘骨赘 轻度 

 

4）病变负荷集中层级 

1.  腰骨下层过渡区/机械性区域 

2.  双侧骷关节擞击综合征/盆唇骨化形态区域 

3.  下颈椎退行性区域 

4.  骨盆蒂关节骷骨側重塑区域 

5.  胸腰连接处退行性区域 

 

B. 纵向及时间指标 

数据集时间属性：单时间点多区域轴盆放射学检查 

 

时间性指标 结果 

此次渲染中使用先前影像进行对比 否 

间隔期变化量 单时间点模式不输出 

时间稳定性评分 不可计算 

漂移向量 不可计算 

轨迹类型 不可计算 

进展类型 不可计算 

区域配对差异矩阵 不可计算 

 

基线未来追踪用比较靠高目标区域 

 

优先级 高价値追踪目标 

第一级 右/左骨盆蒂关节前内侧区域；L5横突双侧假关节界面；双侧骷关节上外侧间隙；双侧骷臼缘骨化影 

第二级 L5-S1阄间盘间隙；L4-L5阄间盘间隙；下腰小关节；C5-C6及C6-C7阄间盘间隙；下颈椎椥鳨孔区域 

第三级 胸腰连接处阄间盘/终板；耀骨联合；如有临床需求可加入尾骨轮廓 

 

单时间点研究注意事项：本次渲染仅建立基线结构图谱，不输出任何关于间隔稳定性或进展的结论。 

 

C. 年龄校正参考値 
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检查时年龄：42岁 

 

指标 结果 

优对年龄校正表现型 混合型机械-退行性，伴先天负荷分配异常 

与年龄匹配的轻度轴向退行性改变 存在 

与年龄不匹配的严重破坏性炎症表现型 未发现 

与年龄不匹配的严重骷关节退行性关节病 未发现 

骷关节形态学临床年龄相关性 高：症状可能与退行性关节病程度不成比例 

移行性解剖变异年龄相关性 高；可能具有高度机械意义 

 

年龄校正解读 

▸  下颈椎、胸腰连接处及下腰椎退行性改变属此年龄的轻度范围内。 

▸  骷关节形态学临床意义大于单以退行性关节病程度所提示的程度：凸轮型形态+骷臼缘骨化/盆唇骨化的组合可产生与退行

性关节病程度不成比例的症状。 

▸  双侧轻度骨盆蒂关节骷骨側软骨下骨硬化对该年龄属非正常表现，但关节间隙保存和无侵蛀/骨性强直改变降低了骨盆蒂

关节骨灭性炎症性强直的概率。 

 

D. 对称性及平衡性指标 

 

指标 结果 

骨盆蒂关节对称类型 基本对称低级重塑，右侧轻度占优 

骷关节对称类型 双侧轻度退行性关节病/FAI形态学体对称 

左：右骨盆蒂关节负荷比 轻度右侧占优 

左：右骷关节负荷比 基本均衡，左侧骷臼缘骨化影略大 

腰骨进行性解剖变异对称性 左>>右 

总体平衡类型 双侧混合机械性负荷，先天性局部不对称负荷 

 

侧向加权负荷概要 

▸  最对称主要特征：双侧骷关节轻度退行性关节病/骷臼缘骨化 

▸  最不对称结构特征：左侧为主的腰骨假关节 

▸  次要不对称：右>>左骨盆蒂关节骷骨側软骨下骨硬化 

 

空间组织 

指标 结果 

轴向负荷集中地带 腰骨下层过渡区 

骨盆-骷关节负荷集中地带 双侧骷关节上外侧隙 

側向偏移驱动因素 先天性/发育性不对称，而非单侧炎症侵蛀性破坏 

 

E. DEXA与影像学相关分析 
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项目 结果 

DEXA数据集已附 否 

骨密度-结构关联 不可用 

骨龄偏差分析 不可用 

骨密度计差异分类 不可用 

骨健康融合指标 不可用 

 

骨质釿查层 

项目 结果 

弥漫性骨质疏松背景 不明确 

侵行性骨质溫解 未见 

不全应力性骨折形态 未见 

矿化异常主导型 现有摄片不支持 

 

影像学推断：本次检查中骨质异常并非主要可见结构驱动因素，主要负荷为机械性/形态学改变伴轻度退行性变化叠加。 

 

F. 综合结构指标 

 

综合项目 结果 

主要结构表现型 混合机械-退行性轴盆表现型，伴先天性负荷分配异常 

主导慢性负荷 腰骨过渡区+双侧骷关节擞击/盆唇骨化形态 

主导轴向退行负荷 下腰椎及下颈椎 

主导骨盆蒂关节型态 双侧轻度非侵蛀性骷骨側软骨下骨硬化 

主导骷关节型态 双侧轻度退行性关节病/FAI形态学 

炎症性-破坏性表现型 影像学未发现 

综合不对称类型 轻度混合不对称，以先天性为主 

当前负荷集中带 腰骨过渡区及双侧骷关节上外侧 

综合稳定性指数 单时间点模式下不可计算 

轨迹类型 单时间点模式下不可计算 

差异类型 单时间点模式下不可计算 

 

型态分解 

阳性结构锔点 

✓  轻度下颈椎退行性脊柱炙 

✓  轻度胸腰连接处退行性脊柱炙 

✓  轻度下腰椎退行性改变 

✓  移行性腰骨解剖变异伴不对称假关节形成 

✓  双侧骨盆蒂关节轻度骷骨側软骨下骨硬化且无侵蛀/骨性强直 

✓  双侧轻度骷关节退行性关节病/FAI形态伴骷臼缘骨化 

阴性结构锔点 

✗  无明确影像学骨盆蒂关节侵蛀 
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✗  无骨盆蒂关节骨性强直 

✗  无韧带骨赘架桥形成 

✗  无脊椎骨性强直 

✗  无侵蛀性炎症性骷关节炎 

✗  无破坏性/侵袭性骨质瘵变型态 

 

综合解读：影像学表现支持混合非破坏性表现型，机械/先天性因素及轻度退行性改变在影像学可见炎症性损伤中占主导地位。 

 

G. 质控/可靠性指标 

 

质控项目 结果 

摄片体位质量 整体属高 

颈椎侧位片可信度 高 

颈椎正位/钩椎关节可信度 高 

颈椎斜位/椥鳨孔可信度 高 

齿状突细节可信度 中 

胸椎可信度 高 

腰椎可信度 高 

骨盆蒂关节可信度 高 

骷关节可信度 高 

尾骨可信度 中 

主要技术局限 无重大局限；尾骨评估固有局限性 

所送交区域数据完整性 高 

 

分区域可靠性 

 

区域 可靠性 

颈椎 高 

胸椎 高 

腰椎 高 

骨盆蒂关芆 高 

骨盆/骷关节 高 

尾骨 中 

 

一致性及内部肃合性 

 

项目 结果 

跨截面内部一致性 高 

型态肃合性（所见↔意见） 高 

单时间点结构一致性指数 高 

人类专家复检对照 尚未附加 
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项目 结果 

外部人工智能来源 尚未附加 

 

缺失/抳制数据地图 

 

分析领域 状态 原因 

纵向动态 抳制 无先前影像对比 

时间稳定性指标 抳制 单时间点模式 

DEXA融合 抳制 无DEXA数据 

MRI/CT融合 本次渲染中抳制 请求仅限于03/10/2026摄片 

电生理一致性 抳制 无EMG/NCS数据 

治疗反应建模 抳制 单时间点X线检查 

外部来源镰子 抳制 尚未附加 
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   第三部分 — 实验性科研附录 

   ★  本附录不属于临床报告的组成部分 

A. 原型综合指标 

 

探索性项目 结果 

单时间点病变负荷图 已输出 

单时间点不对称性探索 已输出 

基线轨迹原型 不可计算 

基线漂移集中曲线原型 不可计算 

负荷集中原型 腰骨-骷关节主导 

机械性加权表现型原型 偏高 

炎症性-破坏性原型 偏低 

 

原型负荷分布估算—仅基于现有摄片 

 

领域 估算权重 (%) 

机械性/生物力学性 45 

退行性 25 

炎症性-破坏性影像学负荷 10 

先天性/发育性负荷分配效应 20 

 

B. 扩展DEXA/骨健康模型 

尚未附加骨密度测定或其他骨健康评估数据集。 

扩展骨质质量向量未输出。 

当前摄片上无任何矿化代理模型达到提示母体骨代谢异常主导表现型的阈値。 

 

C. 感染/肿瘾高级操作算子 

 

筛查项目 结果 

侵袭性骨质电解型态 现有摄片上未检测到 

脊柱终板破坏性感染型态 未检测到 

骷关节或骨盆蒂关节化脂性感染性关节炎型态 未检测到 

肿瘾性破坏性獵变 未检测到 

影像学警惕级别 所提交摄片中无侵袭性轴盆改变型态 

 

D. 高级对称性图谱 
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探索性指标 结果 

结构性不对称热点 左侧腰骨假关节复合体 

次要不对称热点 右>>左骨盆蒂关节骷骨側软骨下骨硬化 

双侧镜面对称形态热点 骷关节上外侧隙 

多区不对称 存在，小幅度 

高级图谱导出层 纯文本渲染模式中未输出 

 

热点层级 

第一级：  左侧腰骨过渡区界面；双侧骷关节上外侧其他 

第二级：  右及左下方骨盆蒂关节区域 

第三级：  C5-C6/C6-C7颈椎退行性留室；L5-S1阄间盘间隙 

 

E. 遗传/发育性调控因素 

 

项目 结果 

发育性调控信号 存在 

主导先天性特征 移行性腰骨解剖变异 

与发育相关的机械力放大效应 存在 

儿科/生长期调控参数 不适用 

遗传调控数据集 尚未附加 

 

发育性解读：最可能影响症状力学機制的先天性基底为不对称腰骨过渡区，双侧骷关节形态学为次要因素。 

 

F. 外部人工智能集成接口 

 

项目 结果 

外部AI来源 尚未附加 

外部AI可信度供送 不可用 

人类专家复检来源 本次渲染尚未附加 

导出级来源镰子 尚未输出 

 

G. 质量控制及数据完整性（扩展） 

 

完整性项目 结果 

数据集类型 单时间点多区域轴盆X线检查 

区域配对完整性 基线模式不适用 

摄片体位完整性 高 

缺失数据负担 整体偏低 

多区域退行性-机械性分析数据完整性 高 
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完整性项目 结果 

影像学排除炎症性-破坏性表现型数据完整性 中-高 

本输入数据集研究表面完整性 设计上部分完整（无先前影像、DEXA、EMG/NCS、外部融合数据） 

 

分析结论 

当前主导负荷：机械-先天性腰骨-骷关节复合地带 

当前次要负荷：轻度弥散性轴向退行性改变 

当前炎症性-破坏性影像学信号：未发现 

当前最佳拟合型态类型：混合机械-先天性，伴轻度退行性变化叠加 

当前研究层可信度：就xx-xx-xxxx摄片结构图谱而言属高 

 


