
偏头痛和缺血性卒患者的共同遗传基础
常见变异的全基因组分析

目的：目的：量化分析偏头痛与缺血性卒中患者之间发生重叠的常见基因变异。

方法：方法：我们应用 4 种不同方法对偏头痛（23,285 例患者和 95,425 例对照）和缺血性卒中（12,389 例患者和 62,004
例对照）进行全基因组数据的大规模荟萃分析。首先，我们检测了两种疾病在全基因组水平的重要位点，寻找可能发

生重叠的信号。随后我们用多基因评分法分析全部的重叠基因，并运用这些模型产生的数据来评估疾病各亚型间的基

因联系。最终通过跨病种空间制图并协方差分析的方法确定了两种疾病间具有共同发病风险的基因组区域。

结果：结果：我们通过 4 种方法发现了大量的遗传重叠。与有先兆偏头痛相比，无先兆偏头痛与缺血性卒中及其亚型之间

有更多的重叠。无先兆偏头痛和大动脉卒中之间（p = 6.4×10-28），以及无先兆偏头痛与心源性栓子引发的卒中之

间（p = 2.7×10-20），存在最强的遗传重叠。

结论：结论：我们的研究表明，偏头痛和缺血性卒中之间存在共同的遗传易感性，特别是在无先兆偏头痛和大动脉卒中以及

心源性栓子引发的卒中之间，可能存在共同的发病机制。而对于有先兆偏头痛，结果证实常见基因变异在该亚型的发

病机制中影响不大。Neurology® 2015;84:2132–2145
（李多凌 译 焉传祝 审校）
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舒马曲坦对有先兆偏头痛疗效不及无先兆偏头痛

目的：目的：研究舒马曲坦治疗急性有先兆偏头痛和无先兆偏头痛的疗效是否有差别。

方法：方法：我们分析了舒马曲坦治疗先兆偏头痛和无先兆偏头痛效果，数据来源于舒马曲坦 / 那拉曲坦使用者数据库。我

们同时从吸入双氢麦角胺（inhaled dihydroergotamine,DHE）的一个单项大型随机对照试验中提取了相似部分的数据

进行分析。

结果：结果：服用 100 mg 舒马曲坦后无先兆偏头痛患者 2 小时后疼痛缓解率（32%）明显高于有先兆偏头痛患者（24%）

（p < 0.001）。无先兆偏头痛的服药后 2 小时疼痛缓解的相对风险率为 1.33（95% 置信区间：1.16~1.54）。无先兆偏头

痛达到 2 小时疼痛缓解的治疗需要量为 4.4 而先兆偏头痛为 6.2。而在 DHE 的临床试验中，无先兆偏头痛的 2 小时疼

痛缓解率（29.4%）和有先兆偏头痛的缓解率（27.2%；p = 0.65）没有差别。无先兆偏头痛较有先兆偏头痛的服药后

2 小时疼痛缓解的相对风险率为 1.08（95% 置信区间：0.77~1.53）。无先兆偏头痛达到服药后 2 小时无痛的治疗量为

5.8，而有先兆偏头痛为 5.0。
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偏头痛急性发作期的无效治疗与慢性偏头痛的发生有关

目的：目的：验证偏头痛急性发作期的无效治疗可增加其后发生慢性偏头痛风险的假说。

方法：方法：研究对象为在美国人群关于偏头痛流行病学及预防研究中，2006 年完成偏头痛治疗优化调查问卷（Migraine 
Treatment Optimization Questionnaire,mTOQ-4）且 2007 提供结果数据的受访患者。mTOQ-4 是通过对偏头痛急性

期治疗 4 个方面的反应性来进行疗效评估的调查问卷。根据 mTOQ-4 调查问卷的总得分将急性期治疗的反应的分类分

为四类：疗效非常差、疗效差、中等疗效和疗效好。采用 mTOQ-4 分类校正协变量后的 Logistic 回归模型研究 2006
年阵发性偏头痛与 2007 年慢性偏头痛间的转变。

结果：结果：在纳入的 5,681 例 2006 年阵发性偏头痛受访者中，3.1% 的患者在 2007 年进展为慢性偏头痛。偏头疼急性期

疗效反应好的患者中仅 1.9% 进展为慢性偏头痛，中等疗效患者有 2.7% 进展为新发慢性偏头痛，疗效差者中 4.4% 的

进展为慢性偏头疼，疗效非常差者中 6.8% 的进展为慢性偏头疼。在完全校正模型中，急性期疗效反应非常差的患者

较疗效好的患者进展为慢性偏头痛的风险增加 2 倍多。

结论：结论：偏头痛急性发作期的无效治疗是 1 年后进展为慢性偏头痛的危险因素。尽管反向因果关系未被排除，然而提高

偏头痛急性发作期的治疗疗效可能会阻止慢性偏头痛的发生。Neurology® 2015;84:688–695
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偏头痛增加Bell麻痹的发生风险队列研究

目的：目的：研究偏头痛与 Bell 麻痹的关系，探究年龄、性别、偏头痛亚型及合并危险因素对 Bell 麻痹的影响。

方法：方法：本队列研究的数据来自台湾医疗保险研究数据库。试验组为 2005~2009 年由神经内科医师诊断为偏头痛、年龄≥
18 岁的患者；对照组为年龄、倾向性评分匹配的无头痛受试者。所有受试者均随访至 2010 年末者死亡或发生 Bell 麻痹。

使用 Cox 比例风险回归计算校正后的风险比及 95% 置信区间来比较试验组与对照组受试者 Bell 麻痹发生风险。

结果：结果：两队列（n = 136,704）均平均随访 3.2 年。在随访期间，偏头痛队列（424,372 人 - 年）中有 671 例患者、对照组

（438,677 人 - 年）中有 365 例患者新发生 Bell 麻痹（发生率分别为 158.1/100,000 人 - 年和 83.2/100,000 人 - 年）。Bell
麻痹的校正后风险比为 1.91（95% 置信区间，1.68~2.17；p < 0.001）。在偏头痛和 Bell 麻痹相关性的敏感度分析中二者

有显著差异，但两者的交互分析未发现显著差异。

结论：结论：偏头痛是既往未被证实的 Bell 麻痹发生的危险因素，两者间关系的研究提示其发病机制间存在联系，值得我们进

一步深入研究。Neurology® 2015;84:116–124
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结论：结论：该项来自多个随机试验的析因分析结果显示舒马曲坦对于有先兆偏头痛急性期的治疗效果较无先兆偏头痛差。

而单纯吸入 DHE 对有先兆和无先兆的偏头痛治疗效果无显著差别。有先兆与无先兆偏头痛对于急性期药物治疗的不同

反应有助于了解偏头痛潜在机制，以及指导急性期治疗药物的选择。Neurology® 2015;84:1880–1885
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