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摘 要 头皮闪痛 (epicrania fugax, EF) 于 2008 年首次提出。EF 特征性表现为起自颅外的、短暂性针

刺样疼痛发作，沿着线性或 Z 字形轨迹，闪电样跨越不同的神经分布区，多伴有自主神经症状。目前

EF 的病因及发病机制尚不清楚，且病例报道及相关研究尚少，易与其他头痛和神经痛混淆。本文对目

前报道的 84 例 EF 病例的临床特征进行总结分析，并对研究简史、诊断标准、鉴别诊断、治疗措施等

进行综述，以提高临床医师对该病的认识和诊治水平。
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Abstract Epicrania Fugax (EF) was first proposed by Pareja et al in 2008. EF is characterized by brief, 
paroxysmal head pain with stabbing quality, extracranial in origin, following a linear or Z-shaped trajectory, and 
often lightning-like in nature, spreading across the distribution of different nerves, it is often accompanied by 
autonomic symptoms. The etiology and pathogenesis of EF are still unclear, and due to the limited number of 
reported cases and related studies, it is easily confused with other types of headaches and neuropathic pain. This 
article summarizes and analyzes the clinical characteristics of 84 cases of EF reported so far, and summarizes the 
research history, diagnostic criteria, differential diagnosis, and treatment measures, with the aim of enhancing 
clinicians' understanding, diagnosis, and treatment of the disease.
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头皮闪痛 (epicrania fugax, EF) 是 2008 年由 Pareja
等 [1] 最早提出的一种新型头痛综合征，表现为起自

顶后或颞部局部的、严格单侧的短暂疼痛发作，并

沿着线性或 Z 字形轨迹快速向前或后放射，于数秒

钟内到达同侧前额、眼睛或鼻部，此后国内外类似

病例报道逐渐增多。EF 发作持续时间短，具有放射

性特点，部分病人伴有自主神经症状，需与其他头

痛和神经痛相鉴别 [2]。目前 EF 病例报道较少，其

病因和发病机制尚不清楚，临床上可能存在诊断不

足的现象。本文对截至到 2024 年 10 月文献报道的

EF 病例特征进行总结分析，以提高临床医师对 EF
的认识和诊治水平。

一、研究简史

2003 年 Pareja 等 [1] 提出了颅外痛 (epicranias)
和颅内痛 (splanchnocranias) 的概念，将源于颅顶组织

且排除头皮任何结构性病变的头痛综合征归类为颅

外痛，进一步区分为颅外头痛 (epicranial headaches) 和
颅外神经痛 (epicranial neuralgias)，包括圆形头痛

(nummular headache, NH)、特发性针刺样头痛（现

称原发性针刺样头痛）、外部压力性头痛及滑车炎、

眶上神经痛、枕大神经痛等 [3]。2008 年 Pareja 等 [1]

报道了 10 例颅外起源的头痛，病人主诉均为起自

顶后或颞部局部的、严格单侧的刺痛，沿直线或锯

齿状轨迹迅速向前放射至同侧眼 7 例或鼻部 3 例，
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全程持续 1～10 s。这些病人的头痛特征与所有已

知的头痛和神经痛不同，作者将其命名为 epicrania 
fugax (EF)，并首次提出 EF 可能为一种新的头痛

综合征。2010 年 Cuadrado 等 [4] 报道了 2 例类似病

例，提出 EF 的疼痛亦可自额顶骨区向顶枕区域由

前向后放射。2013 年 EF 被纳入国际头痛疾病分类

3 beta 版 [2] (International Classification of Headache 
Disorders 3 Beta, ICHD-3 beta) 附录 A4.11。于生元

教授为总负责翻译的国际头痛分类 3 beta 版中文版

将其翻译为头皮闪痛，用闪电形象地描述出该头痛

综合征的发作特点。ICHD-3 版中，EF 仍保留在附

录中，诊断标准未进行修改 [5]。其病因及发病机制

尚不清楚，随着 EF 病例报道的逐渐增加，该病的

临床特征越来越丰富，相信不久的将来该病可能会

进入 ICHD 的正式编码目录。

二、临床特征

EF 作为一种新提出的头痛综合征，其在一般

人群中的发病率和患病率尚不清楚。表 1 总结了既

往报道的 84 例典型 EF 病例的基本特征 [1,4,6~18]。所

报道的病例中主要为女性（女 : 男 = 1:0.62），平均

年龄为 (45.5±16.3) 岁，年龄范围 19～84 岁。目前

尚无儿童病例报道。

1. EF 头痛部位及起源

根据 EF 疼痛轨迹，可分为前向 EF 及后向

EF。前向 EF 病人中 82.46%（47 例）疼痛起自枕部、

顶部或顶枕部，并向前放射，92.98%（53 例）终

止于眼睛、前额或鼻部。后向 EF 病人中 44.44%（12
例）疼痛起自额部或眼部并向后放射，55.56%（15
例）终止于枕部或顶部。10 例病人未说明头痛起

始部位 [6]。EF 病人头痛的部位 79.76% 位于单侧，

17.86% 位于双侧。前向 EF 病人头痛侧别与后向 EF
病人头痛侧别无明显差异 (P = 0.068)，后向 EF 病

人以右侧头痛为主。

2. EF 头痛特征

EF 的头痛发作呈闪电样，突发突止，跨越不

同神经分布区，表现独特。主要由两部分构成，一

是闪电样的头痛动态变化轨迹。表现为自头痛起源

区向后或向前，呈线性或 Z 字形，闪电样跨越头

皮不同神经分布区。二是位于后颅区或额顶部相

对固定的头痛起源区。在每次闪电样疼痛发作间

歇，47.62% 的 EF 病人诉头痛起源区持续或间断的

触压痛和/或疼痛。这种疼痛通常为轻度或中度，可

为压迫样、针刺样、烧灼样或搏动样疼痛。EF 间歇

期头痛起源区疼痛多边界不清，约五分之一的病人

(22.62%) 表述为边界清楚的局灶性疼痛，甚至可满足

圆形头痛的诊断标准，但圆形头痛为非移动性疼痛，

通常持续时间较长，可数秒至数天，与 EF 相鉴别。

前向 EF 病人在发作间期头痛起源部位出现疼痛或

压痛的比例高于后向 EF 病人 (59.65% vs.  22.22%, 
P = 0.001)。研究显示，76.19% 病人的 EF 发作为自

发性，而 23.81% 的病人存在 1 个或多个触发因素，

包括触摸或刺激头痛起源区、颈部运动、眼球运动、

身体活动、Valsalva 动作和压力。前向与后向 EF 发

作的触发因素无明显差异。EF 发作频率呈多变性，

可数年发作 1 次或 1 天发作数次，每次疼痛发作持

续时间短暂，多为 1～10 秒，极少超过 15 秒，偶

可达 50秒 [4]。其疼痛性质多为电击样和针刺样疼痛，

分别占 55.95% 和 34.52%，另有 3.57% 呈烧灼样或

压迫样疼痛，2.38% 的病人诉针刺和电击样疼痛并

存。疼痛程度每次发作差异较大，前向病人 EF 疼

痛程度为轻中度至重度（VAS 评分 3～10），后向

病人多描述为中度或重度疼痛（VAS 评分 4～10）。

3. 伴随症状

三分之一的 EF 病人头痛发作时伴有自主神经

症状，多为同侧流泪、结膜充血、眼痒、流涕，偶

有上睑下垂和眼睑水肿。这些症状可单独或同时出

现。前向 EF 病人伴发自主神经比例明显多于后向

EF 病人 (42.10% vs.  14.81%, P = 0.013)。
4. EF 的疼痛轨迹

典型 EF 临床表现为自后颅区域（如枕部、顶

叶或颞部区域）闪电样向前放射至同侧前额、眼睛

或鼻部的疼痛轨迹。近期报道的 EF 有多种疼痛轨

迹形式，如矢状、冠状、平行、双向、多向、面部等。

西班牙的 Cuadrado 团队于 2015 年报道 1 例疼痛发

作总是位于枕部矢状头皮的同一点并沿着矢状缝以

线性轨迹快速向前移动到眉毛之间的病例 [19]。次年

该团队回顾性分析 3 家三级医院头痛门诊病例，发

现 4例EF样疼痛发作病人，表现为起自顶叶或颞叶，

以线性或 Z 字形轨迹跨越中线到对侧顶叶或颞叶的

闪电样疼痛，持续 2～3 秒，且未发现触发因素 [20]。

2017 年该团队对表现为双向疼痛轨迹的 4 例病人进

行了报道，即同一病人不同时间或同时存在前向和

后向 EF 疼痛发作 [21]。Man 等 [22] 首次报道了 3 例疼

痛同时沿着两条平行路径向前或向后移动的非典型

EF 病例。Cuadrado 等 [23] 曾于 2015 年报道了 1 例在

多个方向上具有 Z 字形轨迹发作的特殊病例。随后

其报道了 5 例从面部下部开始以线性轨迹放射到前

额或头皮的病人，称为面部 EF [24]。2016 年又有 8 例

面部 EF 病人被报道，其中 6 例病人出现阵发性疼痛，

从面部下部开始向上移动，而2例病人出现向下放射。
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表 1 头皮闪痛病人临床特征

前向 EF (n  = 57) 后向 EF (n  = 27) P
性别（女/男）（比例） 40/17 (2.35:1) 12/15 (0.80:1) 0.023 
发病年龄（岁） 46.6 (17.5) 43.2 (13.5) 0.601
头痛侧n  (%) 0.068 

右侧 25 (43.86%) 右侧 16 (59.26%)
左侧 21 (36.84%) 左侧 5 (18.52%)
双侧 11 (19.30%) 双侧 4 (14.81%)

未说明 2 (7.41%)
起源部位n  (%) NA

枕部 24 (42.11%) 前额/额顶区 6 (22.22%)
顶部 18 (31.58%) 额部 4 (14.81%)
顶枕 5 (8.77%) 眼睛 8 (29.63%)
额顶部 1 (1.75%) 鼻部 1 (3.70%)
颞部 2 (3.51%) 眶上 1 (3.70%)
颞枕 3 (5.26%) 未说明 7 (25.93%)
颞顶 1 (1.75%)
未说明 3 (5.26%)

结束部位n  (%) NA
前额 14 (24.56%) 顶枕 5 (18.52%)
眼睛 35 (61.40%) 枕部 14 (51.85%)
鼻部 4 (7.02%) 顶部 1 (3.70%)
脸颊 1 (1.75%) 未说明 7 (25.93%)
未说明 3 (5.26%)

运动轨迹n  (%) NA
线性 49 (85.96%) 线性 20 (74.07%)

Z 字型 4 (7.02%) 未说明 7 (25.93%)
两者皆有 1 (1.75%)
未说明 3 (5.26%)

持续时间（秒） 1~15 1~50 NA
特征n  (%) 0.011

电击样 37 (64.91%) 电击样 10 (37.04%)
针刺样 16 (28.07%) 针刺样 13 (48.15%)

电击样/针刺样 2 (3.51%) 烧灼样 1 (3.70%)
烧灼样 2 (3.51%) 压迫样 3 (11.11%)

疼痛强度（VAS 评分） 3~10 4~10 NA
自主神经症状n  (%) 24 (42.10%) 4 (14.81%) 0.013

流泪 18 (31.58%) 流泪 2 (7.41%)
结膜充血 7 (12.28%) 结膜充血 1 (3.70%)

眼痒 3 (5.26%) 眼痒 3 (11.11%)
流涕 2 (3.51%) 流涕 2 (7.41%)

上睑下垂 2 (3.51%)
眼睑水肿 1 (1.75%)

触发因素n  (%) 15 (26.32%) 5 (18.52%) 0.433
触摸 7 (12.28%) 触摸 2 (7.41%)

身体活动 2 (3.51%) 身体活动 1 (3.70%)
Valsalva 动作 1 (1.75%) Valsalva 动作 1 (3.70%)
颈部运动 3 (5.26%) 眼球运动 1 (3.70%)

压力 2 (3.51%)
发作间期疼痛/压痛n  (%) 34 (59.65%) 6 (22.22%) 0.001

弥漫性 20 (35.09%) 弥漫性 1 (3.70%)
局限性 14 (24.56%) 局限性 5 (18.52%)

需要治疗n  (%) 33 (57.89%) 13 (48.15%) 0.402
NA：不可用；VAS：视觉模拟评分法；Valsalva 动作：深吸气后紧闭声门，用力作呼气动作
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疼痛发作呈线性闪电样跨越不同神经分布区域 [25]。

EF 主要表现为闪电样头痛动态变化或位于相

对固定的头痛起源区的间歇疼痛两种典型特征。与

以上表现不同的非典型 EF 亦有报道。Pareja 等 [26]

曾报道 1 例非典型 EF，该病人 EF 发作起自右侧后

顶骨区呈线性向前移动至同侧眼睛并伴有流泪，但

在发作间期呈与疼痛轨迹相同的持续性线性疼痛，

并非固定于起源区的疼痛或压痛。这些非典型疼痛

轨迹及头痛特征描述丰富了 EF 的临床特点，亦有

助于 EF 与面部疼痛及颅周神经痛的鉴别。

三、诊断标准

EF 病人所描述的线性或 Z 字形头痛轨迹是在

头皮的两点之间，并在数秒钟内从起源区移动到终

点。这种动态的疼痛轨迹变化是 EF 病人区别于其

他颅顶疼痛和神经痛的独特属性。目前 ICHD-3 版

附录中 EF 诊断标准见表 2 所示 [5]。在诊断 EF 时，

病人评估必须包括对疼痛发生的颅骨区域的视诊、

触诊和感觉检查。其疼痛起源部位在发作间期可仍

有触痛，但不应有任何潜在疾病的迹象。且必须触

诊其他颅周结构，包括颞浅动脉、颅周神经和颅周

肌肉。完善体格检查及神经系统专科查体，以寻找

继发性头痛可能出现的任何异常体征。必须对所有

病人进行神经影像学检查，以排除结构性病变。对

于部分病人必须进行红细胞沉降率和 C 反应蛋白等

血液检查，以排除颞动脉炎或其他全身性疾病 [7]。

四、鉴别诊断

EF 疼痛具有发作性特点，部分病人伴有自主神

经症状，需要与其他原发性头痛和继发性头痛鉴别。

1. 圆形头痛 (nummular headache, NH)
NH 是一种相对少见的原发性头痛，平均发病

年龄为 45 岁，女性更常见 [27]。其特征是在不存在

任何潜在的结构损伤情况下，发生于头皮的一个界

限分明的局域性疼痛，持续时间差异很大，但通常

是慢性的。NH 通常呈轻度至中度的持续性或间歇

性疼痛，局限于直径为 1～6 cm 的圆形或椭圆形的

不变区域 [5]，而 EF 疼痛跨越不同神经分布区域，

具有线性或 Z 字形的动态变化过程，有助于鉴别。

2. 原发性针刺样头痛 (primary stabbing headache, 
PSH)

PSH 既往被称为针刺和摆头综合征、冰刺样头

痛或周期性眼痛。其特征性表现为非常短暂或瞬间

的针刺样中重度头痛，多位于枕部。PSH 呈自发性，

反复无规律发作，每日 1 次至数次，无头部自主神

经伴随症状 [5]。女性占优势，其生化指标正常，无

神经影像学异常证据。疼痛可发生在头部的任何地

方，且发作频率可变，连续发作可从一个区域转移

到另一个区域，给人一种运动的错觉 [28]，但与 EF
中所观察到的闪电样动态轨迹不同。

3. 伴有结膜充血和流泪的单侧短暂性神经痛

样头痛 (short-lasting unilateral neuralgiform headache 
with conjunctival injection and tearing, SUNCT) 及短

暂单侧神经痛样头痛发作伴头面部自主神经症状

(short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks 
with autonomic symptoms, SUNA) 

属于三叉自主神经性头痛，表现为三叉神经区

域持续数秒至数分钟的疼痛发作，通常伴有流泪、

流涕和结膜充血等自主神经症状。但 SUNCT 及

SUNA 报道病例中所描述的疼痛呈持续性弥散 [29]，

前向或后向的疼痛动态移动未被描述过，与 EF 的

典型特征有所区别。

4. 阵发性偏侧头痛 (paroxysmal hemicrania, PH)
表现为严重的单侧疼痛，持续 2～30 分钟，每

天发生数次或多次。发作常伴有同侧结膜充血、流

泪、鼻塞等自主神经症状 [5]。发作特征与丛集性头

痛类似，但持续时间更为短暂，发作更频繁，且吲

哚美芬治疗效果显著 [30]。EF 亦可为单侧疼痛，伴

有自主神经症状，而其典型的线性或 Z 字形疼痛动

态变化过程可资鉴别。

5. 继发性头痛

EF 病因及发病机制尚不清楚，临床诊断时需

注意鉴别继发性头痛。有报道显示，部分颅脑器质

性损害表现为 EF 样发作。2016 年报道 1 例与中蝶

骨嵴脑膜瘤相关的三叉神经痛性病变，该病人在接

受立体定位放射治疗后出现 EF 样症状，表现为以

表 2 头皮闪痛的诊断标准 (ICHD-3)
A4.11 头皮闪痛

描述：
 短暂的阵发性的尖锐头痛，病人常描述头痛呈线性或 Z 字形的轨迹出现在一侧头皮上。
诊断标准：
 A. 反复发作针刺样头痛持续 1~10 秒，符合标准 B；

 B. 沿偏侧头部呈线形或 Z 字形移动的疼痛，起始和终止于不同的神经分布区；

 C. 不能用 ICHD-3 的其他诊断更好地解释。
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Z 字形轨迹从左额区向后移动到左枕区的短暂性、

电击样、中度发作性疼痛，每次持续 1～2 秒 [31]。

Jaimes 等 [32] 2018 年报道了 1 例继发于右椎动脉闭

塞的右背外侧延髓梗死病例，该病人疼痛发作始于

右眼，并以 Z 字形轨迹放射到同侧前额、太阳穴或

脸颊，呈短暂电击样疼痛，部分发作伴有同侧结膜

充血和眼睑水肿。2022 年 Cuadrado 等 [33] 报道了由

颅顶病变引起的症状性 EF，该例病人在接受左顶

枕部皮下海绵状血管瘤手术治疗后出现了一种发作

性、持续 5～10 秒的新型动态疼痛，表现以线性轨

迹向前放射同侧眼睛的电击样疼痛，伴同侧流泪，

考虑可能由术后瘢痕引起。其疼痛常自发或由施加

于瘢痕的触觉刺激触发。临床中应综合考虑，注

意病人病史、体格检查和辅助检查等是否存在警

示征 [34]，排除继发性 EF 情况。

五、治疗措施

作为一种新的头痛类型，病例报道数量尚不足

百例，有关 EF 治疗目前尚无高质量对照研究报道。

部分 EF 病人由于自发缓解或疼痛发作程度不重、

频率较低，不需要治疗。对于频繁和非缓解性发作

病人可考虑预防性治疗 [8]。已报道的 84 例典型 EF
病人中有 54.76% 病人采用一种或多种药物治疗。

其中加巴喷丁、拉莫三嗪可使大量病人部分或完全

缓解。其他报道有效的药物包括普瑞巴林 [8,35]、卡马

西平 [1,9,35,36]、左乙拉西坦 [10]、艾司利卡西平 [8,32,35]、

阿米替林 [9,21] 和吲哚美辛 [8,37]。枕大神经阻滞、单

独使用麻醉药或麻醉药联合糖皮质激素眶上神经阻

滞也对其有一定的疗效 [8]。最新研究发现，A 型肉

毒杆菌毒素对耐药性 EF 有一定的反应，2 例病人应

用后完全缓解 [11]。

六、小结

EF 是位于一侧颅外、呈线性或 Z 字形轨迹的

短暂性头部阵发性电击样或针刺样疼痛发作，并在

数秒钟内从起始点移动到终点。这种动态的、闪电

样发作的疼痛轨迹变化是 EF 病人区别于其他颅顶

疼痛和神经痛的独特属性。其疼痛放射方向可向后

和向前，也可有其他疼痛轨迹（双向、冠状等）。

EF 发作可伴有头面部自主神经症状，需要与三叉自

主神经头痛等鉴别。频繁和非缓解性发作的病人建

议试用加巴喷丁、普瑞巴林、拉莫三嗪、吲哚美辛、

阿米替林、神经阻滞或其他疗法。近年来 EF 病例

报道逐渐增加，其临床特征越来越丰富。对 EF 临

床特征和发病机制的进一步观察和研究，必将使 EF
作为一种原发性头痛类型得到公认。
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