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Ultrasonic diagnosis of persistent ischial artery with ischial aneurysm with
occlusion：a case report

超声诊断永存坐骨动脉合并坐骨动脉瘤伴闭塞症1例
杨 元 于晓昌 高 波

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

患者男，86岁，因左手抓持无力 3 d入院。超声检查：双侧

下肢动脉纤细，内膜增厚，毛糙，内-中膜厚 1.1 mm，回声增强，

动脉内壁可见多枚强回声斑块，最大者为 6.0 mm×1.7 mm×
3.7 mm，后方伴声影；CDFI示管腔内可探及纤细血流束。双侧

股浅动脉均向下延伸至膝部，双侧股深动脉在向下走行过程中

渐渐变细至腘窝。双侧臀部各见一个囊状团块，左侧大小

40 mm×21 mm×20 mm，右侧大小 35 mm×19 mm×16 mm，其内均

可见等回声及强回声斑块，向上难以探查，向下延伸至腘窝、胫后

动脉处，其内充满强回声及等回声斑块，部分后方伴声影（图1）；

CDFI示部分管腔内可探及纤细血流束，部分管腔内无彩色血流

充盈。超声提示：双下肢动脉硬化伴粥样斑块形成；双侧永存

坐骨动脉合并坐骨动脉瘤伴闭塞症。

图1 声像图示永存坐骨动脉瘤样扩张并充满斑块

讨论：永存坐骨动脉是一种先天性血管发育异常，当坐骨

动脉退化不完全或髂骨动脉发育不良时，坐骨动脉以胚胎时期

的轴动脉形式遗留下来，即永存坐骨动脉。永存坐骨动脉可分

为完全型和不完全型：①完全型：坐骨动脉自上而下延伸至腘

动脉并为下肢供血，而股浅动脉发育不良；②不完全型：坐骨动

脉延伸至髂内动脉或腘动脉水平中断，而股浅动脉主要为下肢

供血，此类型较少见［1］。本例患者双侧坐骨动脉均延伸至腘窝、

径后动脉处，且双侧股浅动脉管腔纤细充满斑块，属于完全型；

其双侧永存坐骨动脉均在臀大肌下方瘤样扩张形成坐骨动脉

瘤，考虑为股骨大转子长期压迫血管所致。超声检查下肢血管

时若发现股总动脉及股浅动脉管腔纤细，应与对侧血管对比分

析，并仔细检查同侧髂内、髂外动脉及大腿上部内后方臀大肌

部位，以排除永存坐骨动脉可能。永存坐骨动脉伴坐骨动脉瘤

形成的患者一般需行手术切除或血管旁路术治疗，其次可选择

血管内治疗，但存在动脉瘤复发的风险。超声能清晰显示坐骨

动脉盆腔外的走行及管腔内情况，对患者的诊断、治疗及预后

随访均有重要意义。
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