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摘要：目的：分析腘动脉陷迫综合征误诊原因。方法：根据患者就诊顺序分析检查结果，从疾病发生原理，到疾病分

型，到疾病鉴别诊断，最后分析对本次病例误诊原因。结果：通过分析让大家认识腘动脉陷迫综合征的发病原理、分

型、诊断及鉴别诊断，以及诊断此综合征的注意事项。结论：认识腘动脉陷迫综合征的超声表现及诊断方法，起到警

示作用。 
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腘动脉陷迫 综合征 ( popliteal artery entrapment 

syndrome,PAES)是临床下肢动脉疾病中不常见、易漏诊但重要

的疾病。主要是由腘动脉周围的肌肉、肌腱或纤维组织先天发

育异常或后天锻炼肥大，挤压腘动脉，导致血管狭窄、闭塞，

少数也会累计腘静脉及神经。此病患者多数为中轻年人及等下

肢肌肉发达人群,可于剧烈运动诱因后发病，并且有进行性加重

的间歇性跛行。随着病情演变,可导致严重的并发症
[1]
。由于

PAES 的病因特殊，且患者相对年轻，临床易误诊为血栓闭塞性

脉管炎、下肢动脉血栓形成、腘动脉瘤等，并发生误治，甚至

造成不可挽救的严重后果。本研究着重探讨典型腘动脉陷迫综

合征的诊断、诊疗过程以及分析误诊的原因，内容如下： 

1 病史及治疗 

患者，男性，25 岁，于 2025 年 6 月因右下肢肌肉酸痛就

诊，门诊以肌肉劳损为主诉进行右下肢血管彩色多普勒超声检

查，超声检查示：右下肢动脉、深静脉未见明显异常。于 2025

年 8 月以右侧下肢间接性跛行伴肢体麻木 2 月余来我院门诊就

诊，查体：右侧膝关节以下皮肤颜色略苍白，皮温减低，足背

动脉未触及，下肢血管超声检查示：右侧股浅动脉远段及腘动

脉近端陈旧性栓塞（完全型）伴侧枝形成（图 a,图 b），术前

腘动脉远端及胫前动脉频谱形态改变（图 c、图 d）。患者赴外

院行双下肢 CTA 示：血栓闭塞性脉管炎，管腔重度狭窄、闭塞。

外院血管外科大夫进行查体发现，患者健侧下肢强迫屈曲时动

脉搏动减弱甚至消失,当出现腘动脉完全闭塞时可出现假阴性,

需要注意鉴别。本病例患者外院入院诊断：双侧腘动脉陷迫综

合征；右侧腘动脉闭塞。患者行第一次右下肢动脉造影术+机械

吸栓+右腘动脉球囊扩张术，术后超声检查示：右侧腘动脉走行

于腓肠肌内侧头内侧，腘肌后方，中段血管管腔内透声差，血

栓形成伴管壁闭塞？其旁可见侧枝循环形成，侧枝循环与远端

腘动脉相通。一个月后行第二次手术：右侧股动脉-腘动脉自体

血管搭桥术、左侧大隐静脉取材术。术后三个月右下肢动脉彩

色多普勒超声检查示：右下肢腘动脉自体血管搭桥术后（图e），

胫前动脉、胫后动脉、腓动脉流速较术前明显改善，频谱形态

恢复正常（图 f、图 g、图 h）。 

 

a 腘动脉栓塞 

 

b 股浅动脉远端栓塞侧枝形成 

 

c 术前胫前动脉频谱异常 
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d 术前腘动脉远段频谱异常 
 

 

e 自体动脉搭桥术后 
 

 

f 术后腘动脉远段频谱恢复正常 
 

 

g 搭桥术后胫前动脉频谱正常 

 

h 搭桥术后胫后动脉频谱正常 

2 概述 

PAES是腘窝内解剖结构异常导致动脉血管受损的一种疾病，

STUART
[2]
。PAES 形成过程可以分为先天性病理发育和后天继发

两类，先天性 PAES（最常见类型）1.胚胎发育异常：胚胎发育

过程中，腘窝部的肌肉（多为腓肠肌内侧头）或纤维束带发育

异常，位置偏移。2.结构压迫形成：发育异常的肌肉、纤维束

带走行在腘动脉前方，或包绕腘动脉，导致腘动脉被周围组织

挤压、卡压。后天获得性 PAES 1.诱因触发：多由小腿肌肉反

复过度运动（比如长期跑跳、运动员训练），导致腘窝部肌肉

（腓肠肌、腘肌等）肥大、筋膜增厚，逐渐压迫原本走行正常

的腘动脉。2.继发损伤：长期反复压迫同样会造成腘动脉内膜

损伤、狭窄闭塞，出现和先天性 PAES 类似的缺血性病变。 

3 临床表现及分型 

本病例中患者不仅出现了间歇性跛行及静息痛症状，还出

现了小腿外侧皮肤麻木感。根据腘动脉与其周围肌肉肌腱的解

剖关系，PAES 主要分为 7 种类型
[3]
。Ⅰ型,腘动脉穿行于腓肠

肌内侧头的内下侧;Ⅱ型，腓肠肌内侧头附着点偏向外侧;Ⅲ型，

腓肠肌受压来源于腓肠肌的异常肌束或来源于腓肠肌内侧头的

纤维束；Ⅳ型，腘动脉走形于腘肌或来源于腘肌的纤维束深层；

Ⅴ型,腘动静脉伴随压迫；Ⅵ型，非以上 5 种类型的解剖异常类

型;F 型，功能性 PAES,即解剖结构无异常,只在足跖曲时腘动脉

受压。据文献统计
[4]
，Ⅱ型占大多数。 

4 诊断及鉴别诊断 

无创性检查首选下肢动脉超声,超声对血流信号及血管结

构具有较高的敏感性和特异性,但无法明确血管与周围肌肉的

走行分布。数字减影血管造影(DSA)可清晰显示血管的走行,但

无特异性,但DSA对 PAES所致的动脉病变与非PAES所导致的动

脉狭窄闭塞或动脉瘤难以鉴别
[5]
。计算机体层摄影血管造影检
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查快速、后处理功能强大，且可同时进行双下肢对比检查，在

PAES 术前诊断、指导手术治疗及术后随访中具有重要价值
[6]
。 

PAES 需要与血栓闭塞性脉管炎、腘动脉硬化闭塞、腘动脉

瘤以及动脉粥样硬化性疾病相鉴别。血栓闭塞性脉管炎是一种

常见于中青年的下肢缺血性疾病
[7]
，发病人群及临床表现与

PAES 相似，故容易误诊。脉管炎是由于吸烟、寒冷环境等多重

因素导致的血管炎症反应继而发生动脉血栓闭塞
[8]
 ，不存在腘

窝血管肌肉的解剖学异常，影像学上也不存在血管走行的内侧

移位。腘动脉硬化闭塞是临床上常见的下肢缺血性疾病，多发

生于中老年人群，其全身多系统的血管均可见动脉硬化表现
[9]
,

可继发血栓形成而表现为肢体缺血症状急性加重。详细询问病

史、既往史、完善下肢动脉 CTA 及腘窝 MRI 检查有助于与 PAES

鉴别诊断。 腘动脉瘤一般指腘动脉发生囊性扩张，可能引发血

栓、下肢缺血或破裂出血等严重并发症。粥样硬化性疾病是血

管壁内脂质沉积形成的慢性损伤，会导致血管狭窄甚至堵塞，

引发心梗、脑梗等严重后果，需通过生活方式干预和药物治疗

控制。 

5 可能的误诊原因分析 

5.1 临床表现单一 

本病例中患者出现了间歇性跛行、静息痛及小腿皮肤麻木

感，这与血栓闭塞性脉管炎、腘动脉栓塞、动脉粥样硬化性等

血管闭塞性疾病引起的病变症状符合，缺乏典型临床表现，是

本次误诊的主要因素之一。  

5.2 见的少、经验不足 

超声诊断医师经验不足，对血管闭塞性病变频谱陌生，对

本病缺乏诊断思路，导致误诊，分析患者就诊过程，2025 年 6

月就诊时血管超声检查示：未见明显异常。2025 年 8 月再次就

诊时血管超声提示：右侧股浅动脉远段及腘动脉近端陈旧性栓

塞（完全型）伴侧枝形成，思考：短短两个月血管超声结果截

然不同，是患者病情发展快？还是超声误诊？仔细翻看第一次

下肢血管超声检查图片（图 c、图 i、图 j），患者胫前动脉、

胫后动脉、腓动脉频谱形态异常，频谱失去三相波，呈现低速

低搏动形态，提示血管近心段存在重度狭窄，由于检查者是年

轻医师，未察觉频谱的异常，导致患者第一次超声检查误诊。  

 

i 术前胫前动脉频谱异常 
 

 

j 术前胫后动脉频谱异常 

6 总结 

此次误诊分析旨在对原因不明的下肢疼痛患者就诊时，临

床考虑血管原因时优先进行血管超声检查，因为超声是快捷无

创的检查手段，血管超声结果的可信度依赖超声医师的经验及

临床思维的广度，而临床医师面对疑难病例的诊断时，影像学

检查的结论尤为重要，同时不同的影像学检查结果结论不一致

时，临床医师的判断将决定疾病诊断的精准度，检查结果必须

结合患者的临床症状及其他诊断依据加以解释，因为 50%以上

的正常人足过度跖曲时超声扫描也可发现动脉闭塞表现
[10]

，此

外超声扫描通常不能准确地对 PAES 进行解剖分型!此时结合 CT

或 MRI 有助于鉴别诊断。通过对此次病例的学习，加强了年轻

医师对于腘动脉陷迫综合征的认识和理解，在今后的检查诊断

中要以此为鉴，防止再次误诊的发生。 
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