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心源性头痛 1 例 *
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心源性头痛是由潜在的冠状动脉（冠脉）病变

所致，表现为劳力性头痛伴或不伴胸部症状的罕见

疾病。1997 年，由 Lipton 等 [1] 首次提出了“cardiac 
cephalgia”（心源性头痛）一词来定义此类头痛。

心源性头痛发病率低，常常缺乏典型的心绞痛表现，

并可能与其他原因导致的头痛难以鉴别，导致误诊

率极高，从而影响病人的预后。本文报道 1 例以头

痛为首发症状的急性非 ST 段抬高型心肌梗死的病

例，总结其诊疗经验，旨在提高临床医师对该疾病

的认识，减少误诊，缩短诊断时间，提高诊断准确率。

1. 病例资料

病例：男性，74 岁，因“突发头痛 2 天，加重

2 小时”来诊。病人于 2 天前无明显诱因出现头痛，

以左侧颞部胀痛为主，呈持续性，无恶心、呕吐，

无心慌、胸闷及胸痛，无肢体疼痛及放射痛等不适。

入院前 2 小时，病人头痛加重（疼痛评分 6 分），

伴恶心，未诉其他不适，就诊我院神经内科门诊，

以“头痛原因待查”收入院。既往否认头痛病史，

否认脑梗死、冠心病、高血压等病史。查体：血压

115/73 mmHg，神经系统查体未见明显异常，心界

不大，心率每分钟 56 次，心律齐，各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音。头颅 CT 示：脑内散在缺血灶

（见图 1）。血常规、肝肾功、无机离子、凝血分

析、血脂血糖、甲功 5 项、肿瘤标志物未见异常。

入院第 1 天心肌酶、心肌肌钙蛋白升高（见表 1）。

心电图：窦性心律、ST-T 改变。入院第 3 天复查心

肌肌钙蛋白、心肌酶降低（见表 1）。冠状动脉造

影：回旋支近中段弥漫狭窄，最重处达 80%，前向

血流 TIMI 3 级；右冠脉近端节段狭窄 90%，前向

血流 TIMI 3 级（见图 2）。该病人给予抗血小板聚

集、调脂、扩冠等药物治疗，左冠回旋支远端植入

Firebird2 支架 1 枚，右冠脉近端植入 Nano 支架 1
枚（见图 3）。术后病人头痛症状明显减轻（疼痛

评分 3），出院时病人头痛症状完全缓解（疼痛评

分 0 分），随访半年，病人未再头痛。

2. 讨论

2018 年，国际头痛协会 (International Headache 
Society, IHS) 发表了 ICHD-3 版，明确提出了心源性

头痛的诊断标准 [2]。虽然，心源性头痛的诊断标准

已明确提出，但其与多种原发性、继发性头痛都有

相似或重叠的临床表现，临床上诊断该病仍较为困

难。本例病人发病之初仅表现为头痛，无任何心慌、

胸闷及胸痛等心脏病症状，心电图未见明显 ST 段

改变，头颅 CT 表现为脑内缺血灶，被误诊为脑血

管病。因此，神经内科医师以及心内科医师对鉴别

神经源性疾病导致的头痛以及心肌缺血导致的头痛

至关重要。当头痛病人就诊时，临床医师首先需要

熟知常见的导致头痛的器质性疾病，如脑出血、高

血压脑病、颅内肿瘤、静脉窦血栓、脑炎等 [3,4]。当

常见的继发原因被排除，头痛特点又不典型时，心

源性头痛就容易被漏诊或延误诊断，然而心肌缺血

一旦延误治疗可造成致命威胁。Auer 等 [5] 报道了 1
例 47 岁男性病人，头痛 1 周未予重视，加重 2 小

时就诊，常规心电图检查时突发心室颤动，抢救无

效死亡。因此评估心血管危险因素（高龄、高脂血症、

高血压、糖尿病、心脏病既往史或家族史）尤为重要。

通常年龄 > 50 岁新发作的持续时间较短的中重度头

痛，同时伴有 1 个或多个心血管危险因素的病人，

临床上应高度怀疑心源性头痛可能。
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表 1 相关生化检查结果

检查时间 名称 结果 参考范围 单位

2020-04-06 心肌肌钙蛋白 4.719 ↑ 0-0.1 ng/ml

2020-04-06 肌酸激酶 648 ↑ 50-310 U/L

2020-04-06 肌酸酶同工酶 132 ↑ 0-25 U/L

2020-04-08 心肌肌钙蛋白 1.132 ↑ 0-0.1 ng/ml

2020-04-08 肌酸激酶 289 50-310 U/L

2020-04-08 肌酸酶同工酶 19 0-25 U/L
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一旦考虑到心源性头痛可能，首先应完善心电

图检查，但常规心电图的阳性率只有 65% 左右。此

时可行运动负荷试验，往往可以证实头痛发作和急

性心肌缺血发生具有密切关系。此外，心肌酶、心

肌肌钙蛋白等心肌损伤标志物也是一种评估手段 [6,7]。

冠脉造影是确诊心源性头痛、证实冠脉病变的金标

准，并能进一步指导血管介入或冠脉旁路移植术治

疗。Mathew 等 [8] 报道了 1 例病人被诊断为偏头痛

7年，却依旧反复剧烈头痛，常规心电图、颅磁共振、

腰椎穿刺均显示正常，直至运动负荷试验发现阳性

改变，冠状动脉造影显示左前降支狭窄，才最终诊

断为心源性头痛。血管化术后病人头痛得以彻底或

部分缓解则更加支持心源性头痛的诊断 [9]。

以头痛为主要症状的急性冠脉综合征具体发生

机制尚未完全明确。研究表明，较为公认的心源性

头痛的发生机制主要有以下几种：①心源性头痛与

肩背部疼痛有共同神经传导通路 [1,6,10~12]；②颅内压

增高 [1,6,11,12]；③神经化学物质远程调控 [1,6,10~12]；④

血管收缩假说 [13]。特别是第一种假说得到绝大部分

学者的认可。当然，有关心源性头痛的确切机制有

待进一步研究。

头痛作为神经系统疾患常见症状也可以是心肌

缺血的唯一临床表现。同时，糖尿病病人出现无痛

性心肌梗死发生率较高，其原因可能与糖尿病伴自

主神经病变有关，神经纤维数量明显减少，减弱或

中断了痛觉冲动的传导。糖尿病病人分布在心肌中

的植物神经、脊髓旁交感神经节发生病变，表现为

节段性的神经脱髓鞘，神经纤维有破碎现象等。由

于糖尿病性自主神经病变所致神经纤维呈念珠菌状

增厚和断裂，心肌的自主神经传出纤维中所含纤维

数量减少，故而无痛性心肌梗死在糖尿病病人中多

见。牢牢掌握心源性头痛的发病特点，及时完善心

血管风险评估，对心源性头痛的早期诊断至关重要，

同时也能大大减少急性冠脉综合征的严重后果。
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图 2 右冠脉近端节段狭窄

90%
图 3 右冠脉近端植入 Nano

支架 1 枚术后

图 1  左侧基底节区散在缺血灶
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