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病史特征在偏头痛诊断中的价值分析 

刘博文，周冀英，谭 戈，毛元潮 

(重庆医科大学附属第一医院神经内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析研究偏头痛患者的病史，找出具有较高诊断或鉴别诊断价值的病史特征，以提高偏头痛的诊断效率。方 

法：本研究选取原发性头痛患者 250例(其中偏头痛患者 117例)，对每个病例进行详细的病史采集，统计分析每个病史特征的 

独立诊断价值。结果：综合考虑灵敏度和特异度，在我们所考察的各病史特征中，对诊断偏头痛价值较高的依次为：头痛因躯 

体活动加重、搏动性、劳动力下降、畏声、恶心、畏光、单侧性。结论：明确各种病史特征对诊断偏头痛的特异度和灵敏度，有助 

于提高偏头痛的临床识别率，减少漏诊和误诊。 
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The diagnostic value of historical features in migraine 

LIU Bo—wen，et ol 
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【Abstract】Objective：To study the history of migraineurs，and find out the historical features which have higher value in migraine 

diagnosis and differential diagnosis．Method：250 patients who have primary headache were chosen in this study (include 1 17 

migraineurs)，each patient，S history was taked in detail，then each historical feature，S diagnostic value were analysised using statistic 

method．Results：In all the historical features that we studied pain exacerbated by activity，pain throbbing，disability，phonophobia， 

nausea，photophobia，pain on oneside，all have high sensitivity and high specificity．Conclusion：Known the sensitivity and specificity of 

each historical features，can help HS to diagnose migraine rapidly and accurately． 
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与其他原发性头痛一样，偏头痛的诊断主要依靠 

病史l1．21。国际头痛疾病分类(The International Classi 

fication of Headache Disorder Edition，ICHD—lI)即 

是根据头痛的持续时间、部位、疼痛性质、伴随症状等 

病史要素的特征对头痛进行分类的圜。偏头痛的病史 

特征包括搏动性 、单侧性 、中或重度 、恶心 、呕吐、畏 

光、畏声、头痛因躯体活动加重、先兆等等l31。然而同 

一 偏头痛患者不可能同时具有偏头痛所有的病史 

特征．ICHD也并未罗列出偏头痛所有的病史特征。 

加上临床工作中难以获得足够详细准确的病史，各 

头痛之间又具有许多相似的临床表现 ，ICHD在临 
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床的运用受到许多限制l4．5]。临床医生常常只能根据 

患者有限的几个病史特征进行诊断，而 ICHD并未 

具体指出各种病史特征的诊断或鉴别诊断价值【4．5J。 

因此，明确各种病史特征对偏头痛的诊断或排除诊 

断的价值，可以帮助临床医生更方便更准确地诊断 

偏头痛。 

国外 ，Silberstein、Lipton、Smetana等在综述文 

献 、研究偏头痛标识(ID Migraine)、以及开发偏头痛 

问卷等工作中对偏头痛的各种病史特征进行了研 

究[416---，这些研究有相似的发现 ，然而也因研究对 

象、研究方法和目的不同而呈现出一定的差异 0]。 

而国内并未见类似的研究报道。本研究在中国人中 

前瞻性研究偏头痛患者的病史特征与诊断的关系， 

以确定各种病史特征独立的诊断或鉴别诊断价值。 
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1 对象与方法 

1．1 对象 

研究对象随机选 自重庆医科大学附属第一医院神内科 

门诊头痛患者，共纳入原发性头痛病例 250例，年龄在 l4岁 

到 64岁之间(31±6)，其中偏头痛 117例，其他原发性头痛 

133例。要求 口语及书面交流无 明显障碍，排除继发性头 

痛。 

1．2 研 究方法及过程 

第一步，采用格式化的方式对每一例患者分别进行详细 

的病史采集。所用表格是在参考《头痛诊疗手册》中“表 1-3 

头痛病史要素”自行设计而成㈣。其内容包括：性别、年龄等一 

般项 目，发病年龄、发作频率、持续时间等时间描述，疼痛部 

位、性质、程度等头痛特征，相关的症状和体征，加重或诱发 

因素，缓解因素，睡眠、工作生活状况 、家族史等其他项 目。 

第二步，患者接受神内科专家面对面询问，专家根据询 

问结果结合前面采集的病史对患者作出诊断。所用诊断标准 

为 ICHD一Ⅱ。 

1．3 统计分析 

采用 SPSS1 3．0统计软件包进行处理，计算每种病史特 

征的灵敏度 (Se)、特异度(Sp)、Youden指数(Yd)、阳性预测 

值(PPV)、阴性预测值(NPV)、优势比(OR)。某种病史特征的 

“灵敏度”和“特异度”是在把每一项病史特征的有无视为一 

个诊断试验，进行计算的。灵敏度在这里定义为在确诊偏头 

痛的患者中出现该种病史特征的患者所占百分比，特异度在 

这里指在未诊断偏头痛的患者中未出现该种病史特征的患 

者所占百分比 。所用金标准为专家根据 ICHD一1I对患者的 

诊断。 

2 结 果 

我们对头痛诱因、头痛部位、疼痛性质、伴随症 

状、先兆 、家族史、头痛的影响 7个方面常见的 24 

个病史特征的诊断价值进行了统计分析。计算了每 

个病史特征 的灵敏度 (Se)、特异度 (Sp)、Youden指 

数(Yd)、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)、优 

势比(OR)。 

2．1 头痛诱 因 

本研究统计了偏头痛常见的诱发因素，如食物 

(包括酒类)、环境(声、光、气味等)、感冒、情绪波动 

及睡眠、月经周期，见表 1。 

2．2 头痛部位 

本研究将头痛的部位分为枕部、顶部、额部 、颞 

部、全头部，另外还单独统计了单侧头痛的情况 ，如 

表 2。 

2-3 疼痛性质 

本研究统计了偏头痛常见的疼痛性质．如搏动 

性(包括跳痛、勃动样、脉搏样 、敲击样等)、胀痛、紧 

箍样或压迫样、牵扯样或闪击样。见表 3。 

2．4 伴 随症状 

偏头痛常见的伴随症状包括恶心、呕吐、畏光、 

畏声等，其诊断价值如表4。 

2．5 其他病史特征 

由统计结果我们可以看出，对诊断偏头痛灵敏 

度较高的指标依次是：头痛因躯体活动加重(7521％)、 

搏动性 (70．94％)、恶心(58．12％)、畏声 (58．12％)、单 

侧性(57．26％)、劳动力下降(56．41％)。对诊断偏头 

痛具有较高特异度的病史特征依次是：先兆(100％)、 

呕吐(985％)、与月经周期相关(97．03％)、畏光(96．99％)、 

头痛可由食物诱发(96．24％)、疲乏感(95．49％)、劳 

动力下降(93．23％)。 

综合考虑灵敏度和特异度，我们可以得到各种 

病史特征对诊断偏头痛的价值，见如图 1。 

反映诊断价值的另一个重要指标是阳性预测 

值 ，在我们所考察的各病史特征中，阳性预测值较 

高的依次是：呕吐(0．9394)、畏光(O．927 3)、劳动力 

下降(O．880 0)、搏动性(0．821 8)、疲乏感(0．812 5)、 

畏声(0．809 5)、头痛因躯体活动加重(0．8073)、月经 

表 I 头痛诱因的诊断价值 

M：偏头痛(下同)； QT：其他原发性头痛(下同)； ：按女性人数统计 
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1．头痛因躯体活动加重；2．搏动性；3．劳动力下降；4．畏声；5．恶心；6．畏光；7．单侧 

性；8．胀痛；9．呕吐；lO．疲乏感；11．头痛位于颞部 

图 1 偏头痛病史特征 Youden指数图 
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(0．750 0)、恶心(0．747 3)、单侧性(0．683 7)。 

3 讨 论 

在病史要素的各个方面偏头痛有其 自身的特 

征 ，比如偏头痛 的疼痛性质多为搏动性 ，偏头痛还 

常伴有恶心、畏光等。这些病史特征是诊断偏头痛 

的主要依据 ，甚至是唯一线索I1_ 。然而就某个具体 

患者而言 ，并不一定具有所有这些特征。而且临床 

医生也很难全面详 细地了解患者所有的病史特征 ， 

在繁忙的临床工作中往往只能依靠患者有限的几 

个头痛特征进行诊 断。因此 ，明确哪些病史特征对 

诊断偏头痛的价值较高，哪些对诊断意义较小，哪些 

病史特征具有较高的灵敏度，哪些又具有较高的特 

异度 对诊断或排除诊断偏头痛将十分有用。 

Silberstein综述了大量的文献后发现偏头痛各 

种症状的出现频率存在巨大差异 。例如恶心的出现 

频 率 为 53％～lO0％ ，呕 吐为 47％～62％，畏 光 为 

49％～1O0％，畏声为 6l％～100％。Lipton等的研究提 

示l 7I：中到重度的疼痛、搏动性、劳动力下降及畏声对 

诊断偏头痛具有较高的灵敏度 ，而恶心 、视觉先兆 、 

畏光具有较高的特异度。而Smetana等研究发现l 4j： 

恶心、畏光、畏声 、头痛因躯体活动加重对诊断偏头 

痛具有较高的灵敏度和特异度。这些研究 因研究方 

法 、种族及文化 的不同，其结果出现一定差异。本研 

究首次在中国人中研究偏头痛患者的病史特征与 

诊断的关系，得到了一些有意义的结果。 

从本研究结果来看 ，对诊断偏头痛特异性较高 

的病史特征依次为：先兆、呕吐、月经(诱发)、畏光 、 

食物(诱发)，其特异度分别为：100％、98．5％、97．03％、 

96．99％、96．24％。然而其灵敏度较低，分别为：11．11％、 

26．5％、9．57％、43．59％、6．84％。就敏感性而言，头痛 

因躯体活动加重 、搏动性、恶心、畏声 、单侧性、劳动 

力下降，具有较高的灵敏度，分别为：75．21％、70．94％、 

58．12％、58．12％、57．26％、56．41％。综合考虑灵敏度 

和特异度 ，即 Youden指数 ，诊断价值较高的病史特 

征依次为：头痛因躯体活动加重、搏动性、劳动力下 

降、畏声 、恶心、畏光、单侧性 、胀痛、呕吐 、疲乏感、 

头痛位于颞部。具有较高阳性预测值的依次为：呕 

吐、畏光、劳动力下降、搏动性、疲乏感 、畏声、头痛 

因躯体活动加重、月经、恶心、单侧性。 

结论：本研究首次在国内探讨了偏头痛病史特征 

与其诊断的关系，体现了中国人偏头痛的特点，为临 

床医生提供了一些有意义的参考，也为偏头痛问卷 

的建立提供了依据。然而，如何提高偏头痛的诊断 

率，减少漏诊和误诊，至今仍是各国学者竞相探讨 

的课题，其研究任重而道远。 
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