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本研究结果显示实质回声不均匀（1例条索状高

回声和 1例伴囊变）均出现在最大径≥4 cm的病灶中，

与文献［8］报道直径较大的ACA易发生变性、坏死相符。

本研究对不同大小ACA的超声造影增强模式及诊断

倾向比较发现，最大径<4 cm的ACA多呈常见增强模

式（20/26，76.92%），而最大径≥4 cm 的 ACA 更易出现

各种少见增强模式（5/7），二者比较差异有统计学意义

（P<0.05）。超声造影呈明显高增强可能是由于ACA间

质血管丰富，而常见ACA含脂质多，间质血管少［9］；超声

造影表现为增强不均匀则可能与病灶发生变性、坏死

有关［8］。这些少见超声造影表现为诊断增加了难度，提

示在临床诊断中类似病灶需结合增强CT进一步鉴别。

综上所述，ACA超声造影增强模式具有多样化的

特点，大部分ACA可明确诊断或排除恶性，对于增强

方式为周边向中央及增强不均匀的病灶超声造影诊

断仍较困难，需结合增强CT或MRI进一步鉴别，必要

时可结合超声引导下穿刺活检排除恶性。
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·病例报道·

患者女，37岁，因左上肢酸胀 1个月，近 3~4 d左手掌胀痛

就诊。体格检查：左上肢酸胀，左手掌中部有压痛，考虑腕管综

合征。超声检查：左手掌部扫查示伴行正中神经可见一管样结

构，长约 3.0 cm，粗约 0.2 cm，其内充满实性低回声（图 1），未见

明显血流信号（图 2）；腕管处血流纤细，腕横纹近端血流充盈尚

好，可探及动脉血流频谱。超声提示：左手掌永存正中动脉局

部血栓形成。

讨论：永存正中动脉是一种少见的上肢动脉发育异常，其

是在胚胎发育阶段与前臂正中神经伴行为前臂及手部提供血

液供应的血管，随着桡动脉和尺动脉的发育，正中动脉逐渐萎

缩或消失；但部分人正中动脉并未萎缩，而是一直存在，称之为

永存正中动脉，它分布于掌部近端或参与掌浅弓的构成。永存

正中动脉的存在可能为腕管综合征埋下隐患，粗大的正中动脉

走行于腕管至手掌部时，由于腕管空间有限，本身即可挤压相

邻的正中神经引发腕管综合征，若再存在血管瘤样变、管壁硬

化、钙化、血栓等，腕管综合征的发生几率就会增大。本例患者

不仅存在正中动脉，且管腔增宽，远端局部有血栓形成，致使伴

行的正中神经受压，出现一系列腕管综合征的症状。超声能清

晰显示永存正中动脉与正中神经的结构及位置关系，为临床准

确评估正中神经情况，指导临床医师制定正确的手术方案提供

可靠依据。
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Ultrasonic diagnosis of persistent median artery thrombosis：a case report

超声诊断永存正中动脉血栓1例
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图 1 声像图示正中动脉增宽，其

内充满实性低回声

图 2 CDFI示正中动脉内未见明显
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