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联合血管内支架治疗肌纤维发育不良性颈内动脉狭窄 3 例
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!!肌纤维发育不良"_A>D1ONEKN2GDQIEC2GEAG!X[W#以血管壁

纤维及平滑肌细胞异常增生)内弹力板分裂)中层弹力纤维减

少为主要病理特征!病变呈节段性!可引起全身中小动脉狭窄)

闭塞)动脉瘤或夹层形成!临床较为罕见$$%

' 目前X[W治疗仍

很棘手' 我院近期应用血管内支架成形术成功治疗X[W颈动

脉狭窄 $ 例!现报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!患者男!75 岁!于入院前 < Q午睡后出现视物模糊不清!无

法读清报纸上文字!遇障碍物尚能躲避!未予重视' 于次日饮

酒后感症状明显加重!眼前仅有光感!伴头晕)恶心)额部及右

颞部搏动样疼痛' 神经系统查体未见明显阳性体征' 头颅磁

共振"图 $#)数字减影血管造影"W.)#结果"图 "#如图所示'

彩超"颈部血管#(双侧颈总动脉)双侧颈内动脉粥样硬化"考

虑多发钙化斑)混合斑形成#!右侧颈内动脉粥样硬化伴狭窄!

狭窄程度 9#R T98R!左侧颈内动脉粥样硬化伴狭窄!狭窄程

图 34头颅磁共振影像
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度 <#R T78R!双侧椎动脉)双侧颈内静脉血流显像好'

$3"!治疗方法

!!入院后给予抗血小板聚集)改善循环)神经保护)调脂)稳

定斑块等治疗!4 Q后视物不清症状逐渐改善!$# Q后患者能看

清报纸上较大的文字' 入院后第 $# 天行 W.)检查!术中见右

侧颈内动脉狭窄超过 9<R!颅内段呈串珠样改变!考虑为肌纤

维发育不良&双侧椎动脉起始段狭窄超过 <#R!考虑为动脉粥

样硬化所致&分别给予行右侧颈内动脉起始段及左侧椎动脉起

始段球囊扩张及支架置入术!术后造影示支架展开良好!血流

通畅' 术后给予口服拜阿司匹林每日 5## OB!氯吡格雷每日

9< OB!疗程 5 个月!之后改为长期口服拜阿司匹林每日

$## OB'

54结果

!!经过治疗后该患者视物模糊症状逐渐消失!视力基本恢复

正常'

G(右侧颈内动脉&>(右侧颈内动脉颅内段

图 54数字减影血管造影"!E6#影像
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