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儿童偏头痛的临床特点及脑电图表现
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［摘 要］ 目的 探讨偏头痛的临床特点和脑电图表现。方法 对 (" 例诊断偏头痛的患儿进行临床症状、

遗传史以及脑电图分析。结果 (" 例偏头痛患儿均表现为发作性头痛，持续时间最低不少于 !) *+,，部分有视觉

先兆；其中 !! 例（占 ))-）表现为脑电图异常，甚至癫痫样波；部分病例具有明显的家族遗传史。结论 偏头痛是

儿童常见的发作性疾病，多数可表现为脑电图异常，甚至癫痫样放电，但不能将脑电图异常代替癫痫临床诊断、使

头痛性癫痫扩大化。
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偏头痛是小儿神经科常见病之一，在 & 3 %! 岁

儿童中，偏头痛发病率大约为 !- 3 )-［%］。同时偏

头痛中有 ((- 3 /$-的患者脑电图异常［!］，甚至部

分病例可伴发临床癫痫样发作，因此极易将其误诊

为癫痫。为此本文参考国内外文献，结合我们的病

例，对儿童偏头痛相关问题进行分析、探讨。

! 临床资料与方法

! 0! 临床资料

全组 (" 例，男 !( 例，女 %& 例，男 4女 5 $ 4 !。年

龄 2 3 %) 岁，发病年龄 ( 0) 3 %% 岁。偏头痛诊断采

用 678,9:; 氏标准［%］：反复发作的头痛，间歇期完全

正常；具有以下 & 条中的 $ 条：!一侧头痛；"头痛

为搏动性；#头痛时或不头痛时伴有发作性腹痛，头

痛时有恶心或呕吐；$休息或睡眠后完全或基本缓

解；%有视觉异常等先兆；&有偏头痛家族史。

! 0" 临床表现

(" 例患儿的主要临床表现为发作性头痛，发作

频率不等，多数为频发，可 % 天几次或几天 % 次，每

月 % 次。持续时间 !) 3 $" *+, %) 例；$" *+, 至 % <
%2 例，数小时至 % = / 例。%( 例头痛发作前有先兆，

其中视物模糊、复视 ’ 例，眼前有亮点、闪光、彩球等

) 例。%$ 例为前额部钝痛，%" 例为枕部针刺样或跳

痛，’ 例为单侧颞部或双侧颞部、顶部钝痛或搏动性

疼痛，%" 例为头部游走性疼痛，其性质不明。!/ 例

伴恶心、呕吐，%! 例伴脐周痛。

! 0# 方法

所有病例均做脑电图检测，常规单极、双极描

记，睁闭眼反应和过度换气试验，描记时间不少于

$" *+,。部分患者行睡眠脑电图描记。全部病例行

头部 >? 或 @.A 检查以排除颅内器质性疾病。

制定调查表，对所有病例都经问卷调查，询问其

父母有否类似头痛病史。

全部患儿进行详细的内科系统包括神经系统检

查，并进行眼科，耳鼻喉科检查。

" 结果

(" 例中有偏头痛家庭史者 %) 例（$/ 0)-）。其

中母亲患病 2 例（)$ 0$-），父亲患病 ) 例（$$ 0$-），

父母双方皆患病 ! 例（%$ 0$-）。

(" 例中脑电图异常 !! 例，异常率 ))-。表现

为局限性’，(波，不规则高波幅慢波增多 2 例，枕区

)节律不对称及*活动增多 ) 例，限局性棘、尖波 (
例，双侧中央区棘波、棘慢波、多棘慢波 $ 例，散在棘

慢波发放、枕区明显 ! 例。

("例经头部 >?或 @.A 检查，均未发现异常病灶。
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! 讨论

关于偏头痛的诊断，目前没有一个客观的生物

学指标，多根据临床症状确诊。近年来，这一领域的

基础和临床研究都有了较大进展，提出很多假说，但

迄今其发病机制仍未完全阐明。其中三叉神经血管

反射假说［!］认为：由于某种因素激活了血管周围的

三叉神经末梢，释放某些神经肽，使脑膜血管过度紧

张，血浆蛋白渗出，肥大细胞脱颗粒，从而产生无菌

性炎症。这种伤害性刺激沿着三叉神经传入纤维传

至三叉神经核尾部，冲动达到延脑化学感受器，引起

恶心、呕吐；传入下丘脑，出现畏光；传入大脑皮层产

生疼痛。"##$ 年 %&’()* +,-./［0］发展了血管源学说，

提出先兆是由于血流量降低后，各种神经元对缺血

的敏感性不同，视觉皮层的神经元对缺血最敏感，因

此视觉先兆最先出现。

偏头痛的遗传发生率，国内外报道结果出入较

大，可能与诊断标准不同以及种族差异有关。本组

阳性家族史占 !1 234。至于偏头痛的遗传方式至

今未明，有报道［3］认为与常染色体显性遗传或隐性

遗传有关。

偏头痛出现脑电图异常是临床将其误诊为癫痫

的主要根源。事实上早在 5$ 年代就有学者作过大

量研究，认为偏头痛发作造成颅内灌流量下降，使颅

内皮层癫痫易感区惊厥阈下降，引起脑电图异常甚

至临床发作，而不是癫痫性疾病［5］。由于偏头痛发

作并非大脑皮层表面脑细胞结构和功能异常，所以

脑电图没有特定的表现形式，可表现为非特异性异

常甚至癫痫样放电。5$ 年代 678,-)/［1］曾报道 "9 例

头痛患儿脑电图，虽有癫痫样波，但按严格标准仍诊

断为偏头痛。偏头痛和癫痫是两种不同的疾病，其

病理生理基础完全不同，不能将脑电图异常代替癫

痫临床诊断，使“头痛性癫痫”扩大化误导治疗。

本组资料显示：偏头痛是儿童常见的发作性疾

病，部分有家庭史（!1 234），其中多数与母亲患病关

系密切（3! 2!4），其相关性有待进一步研究；同时，

偏头痛儿童多数可表现为脑电图异常（334），其中

以不规则慢波较多见，少数可出现癫痫样波，呈非特

异性，不能作为诊断“头痛性癫痫”的依据。
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