
 

 

 
  

 

 

高压氧治疗抗磷脂抗体综合征引起的偏头痛一例报道 

                  上海市杨浦区中心医院* 高压氧科 康建飞 张陆弟 

      病历摘要：患者，女性，36岁，因反复右侧偏头痛8年加重2个月，于 1994年3月 28日入院。 

      患者从 1986年起每在行经前发生右侧源部疼痛，伴恶心、呕吐、疼痛剧烈时伴右眼球胀痛，眼
球突出感，．无复视及视力下降。早期服用安乃近、消炎痛等有效，以后注射强痛定效果亦落入院二月前
偏头痛发作日趋频繁，每周2—3次，每次持续3一4小时，发病以来无多汗、消瘦、月经正常。既往史中无
脑外伤，高血压，脑血栓形成，血小板减少等病史，月经史 14，量中，色暗红，生育史1—0－0－1。家
族中无类似头痛发作病史。体格检查：一般体检无异常发现，神经系统检查阴性，妇科检查无异常发现。
眼科查眼压及眼底正常。辅助检查：肝、胆、脾、胰肾B型超声及心脏扇形彩超正常，头颅CT及头颅核磁
共振正常。脑电地形图正常。发作时查脑超声血流图（TCD）示右侧大脑中动脉，颈内动脉轻度痉挛，不
发作时则正常。 

      实验室检查：血尿常规、肝肾功能、血脂，血糖、血浆蛋白、血小板、血粘度、凝血酶元时间均
正常、抗核抗体阴性，核抗原抗体阴性，抗SSB。阴性，KPTT60″，抗DNA定量放射免疫 4.9μ／ml，CIC 
10.7μg／l，机磷脂机体IgG阳性910SD，IgM阴性。 

      治疗经过：4月 7日开始用潘生丁 75mg／日，强的松 30mg／日，一周后头痛未见缓解。淤4月
15日起接受高压氧治疗，治疗压力为0.15MPa，稳压时吸氧60分钟，每日1次，10次为1疗程。经1个疗程
治疗头痛用显减轻，于4月27日出院。；此后虽有头痛，但程度明显减轻、次数减少，1个月轻微发作1
次，无呕吐，持续时间短，不需服止痛药，睡觉休息即可恢复正常。同年7月初头痛又发作，程度较接受
HBO前轻，能忍受，并能正常工作。逐于7月11日再行HBO治疗，4天后头痛基本消失，直至疗程结束。以
后一直随访，至今已有2年，上述症状未再出现。 

      讨论：抗磷脂抗体综合征在临床上很少见，诊断无统一标准。多数发生于SLE病人，也可见于其
他自身免疫性疾病。临床表现主要是动静脉血栓形成，血小板减少，反复流产，偏头痛等。患者有顽固的
偏头痛史8年，常有短暂住脑缺血症状发作，发作时TCD证实大脑中动脉，预内动脉痉挛，无症状时TCD即
为阴性，血抗磷脂抗体IgG阳性，住院后通过各种检查排除了SLE等自身免疫性疾病，及其他原因所致的慢
性头痛，此病诊断成立。 

  抗磷脂抗体综合征购治疗尚无公认方案，一般应用类固醇激素，抗凝剂。高压氧治疗的作用是由于血
氧浓度急剧增加，改善了血管墨水肿及脑组织中末梢小动脉的缺氧状态，从而缓解脑血告痉挛，起到止痛
的效果，该病人的高庄氧治疗效果显著，优于临床药物治疗，不论近期还是远期疗效都较理想。因此高压
氧治疗抗御脂抗体综合征是值得探索的一种治疗方法。 
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