
脑白质病变及卒中在偏头痛儿童中的发病率

目的：目的：探究白质病变及梗死在偏头痛儿童中的发病率，及探究儿童偏头痛是否为颅内无症状性缺血灶或卒中的危险

因素。

方法：方法：前瞻性收集 1008 例头痛儿童患者的数据资料，收集磁共振资料并进行回顾性分析。

结果：结果：926 例儿童患者被诊断为偏头痛，375 例有 MRI 资料的患者中有 115 例存在颅脑 MRI 异常，而其中 39 例为白

质病变。上述 39 例患者中有 24 例（约 6% 的偏头痛患者）是在无已知神经血管疾病、危险因素及白质病变致病因素

的情况下出现的白质异常。白质病变的发病率在有先兆偏头痛组（10%）高于无先兆偏头痛组（4%）（p = 0.038），但

与对照组（4%）相比并无明显差异（p = 0.119）。深部白质病变比脑室周围白质病变更常见，主要出现在额叶及顶叶。

白质病变数量与偏头痛病程及频率均无相关性。本研究中观察到的白质病变经随访未见进行性加重，也未见梗死样病变。

依据现有的随访数据，儿童先兆性偏头痛不发展为卒中。

结论：结论：儿童先兆性偏头痛组中脑白质病变的发病率并不比正常对照组高，此类病变往往表现为良性，与卒中不相关。
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偏头痛、抑郁与脑容量

目的：目的：探究偏头痛及抑郁症对不患有痴呆的老年患者脑容量的联合相关性。

方法：方法：以年龄、基因 / 环境易感性为基础随机选取来自雷克雅维克（冰岛首都）地区的 4296 例患者（其中 56% 为女性），

一方面依据改良的头痛疾病国际标准 -II 来评估该组人群在 1967–1991 年间 [ 平均年龄 51 岁（33~65）] 偏头痛发病情况，

另一方面依据精神障碍诊断统计手册 -IV，在 2002–2006 间 [ 受试者平均年龄 76 岁（66~96）] 回忆性诊断该组人群既往

是否符合抑郁症诊断标准。对受试者行脑 MRI 检查，经计算机处理可得到其总脑容量（评估灰质、白质以及白质高信号）

和脑脊液容积。校正颅内容量及其他因素的影响后，通过线性回归法评估头痛及抑郁症对脑容量的影响。

结果：结果：偏头痛合并抑郁患者的总脑容量、灰质及白质容量均小于对照组（总脑容量 -19.2mL，95% 可信区间 -35.3~-3.1， 
p = 0.02；白质 -12.8mL, 95% 可信区间 -21.3~-4.3，p = 0.003; 灰质 -13.0mL，95% 可信区间 -26.0~0.1，p = 0.05）。但单

患偏头痛患者（总脑容量 0.4mL，白质 0.2 mL，灰质 0.6 mL）与单患抑郁症患者（总脑容量 -3.9 mL，白质 -0.9 mL，灰

质 -2.9 mL）的上述指标与对照组均无明显差别。

结论：结论：偏头痛合并抑郁症患者的脑容量与患有一种或无上述两种疾病的患者相比显著减小，合并抑郁症的偏头痛可能

代表一种独特的临床表型，具有不同的最终发展结局。然而，此次研究的入组人数相对较少，这些发现有待于进一步
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