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門診場景 

，42歲女性,過去20多年來經常發生單側或雙側
太陽穴的血管搏動性痛.有時一週有5-6天在
頭痛.頭痛時會伴隨噁心或嘔吐.陸續看過許
多醫生,但是”不會斷根”.最近一週又痛得
厲害,吃了許多藥也無效…… 

 “醫生,幫我照個腦,我咁ㄟ生腦瘤?” 

    ………… 

 



考量要不要做頭部斷層掃描? 

要做的理由: 
 

1. 怕病人腦部長東西,萬一沒有診斷出而出了嚴重後
遺症會挨告. 

2. 病人很煩,跟她( 他)解釋了很多次仍然擔心長東西,

乾脆做了安他的心. 

3. 自己的親朋好友,院內好友拜託, VIP ….. 

4. 其他?? 
 



考量要不要做頭部斷層掃描? 

不做的理由: 
 

1. 替健保省荷包. 

2. 違背我的行醫原則.我不是醫匠,一定要從病史和神
經學檢查中有懷疑異常才會安排影像檢查. 

3. 其他?? 醫院給我的 “ 扣答” 要爆掉了? 



原發性頭痛( primary headache) 

偏頭痛( migraine) 

緊縮型頭痛( tension type headache) 

叢發性頭痛及其他三叉自律神經頭痛( cluster 
headache and other trigeminal autonomic 
cephalagias) 

其他( other primary headache) 
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1.1 無預兆偏頭痛 Migraine without aura  

A. 至少有5次能符合基準B-D的發作 

 

B. 頭痛發作持續4-72小時 (未經治療或治療無效) 

 

C. 頭痛至少具下列二項特徵： 
1. 單側 

2. 搏動性  

3. 疼痛程度中或重度 

4. 日常活動會使頭痛加劇或避免此類活動（如走路或爬樓梯） 

 

D. 當頭痛發作時至少有下列一項： 
1. 噁心及/或嘔吐 

2. 畏光及怕吵 

 

E. 非歸因於其他疾患  
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1.2.1 典型預兆偏頭痛性頭痛  

Typical aura with migraine headache  
A. 至少有2次符合基準B-D的發作 

 

B. 預兆至少包括下列一項，但無肢體無力： 
1. 完全可逆視覺症狀，包括正向特徵 (如：閃爍的光、點或線) 及/或負向特徵 (即視力喪

失) 

2. 完全可逆感覺症狀，包括正向特徵 (即針刺感)及/或負向特徵 (即麻木感) 

3. 完全可逆失語性語言障礙 

 

C. 至少具下列2項： 
1. 同名側的視覺症狀及/或單側感覺症狀 

2. 至少一種預兆症狀在≧5分鐘逐漸產生，及/或不同預兆症狀，在≧5分鐘相繼發生 

3. 每一種症狀持續≧5及≦60分鐘 

 

D. 符合1.1 無預兆偏頭痛 基準B-D的頭痛，在預兆同時或預兆之後的60分鐘內發生 

 

E. 非歸因於其他疾患  
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附錄 1.5.1 慢性偏頭痛 

Chronic migraine  
A. 頭痛 (緊縮型及/或偏頭痛)每月≥15天，至少已三個月 

 

B. 病人過去至少有五次發作符合1.1無預兆偏頭痛診斷基準 

 

C. 至少三個月，每個月≥ 8天頭痛符合以下C1及/或C2，也就是符合無預兆偏頭
痛的疼痛和關聯症狀的診斷基準 

1. 至少有下列(a到d)兩項 
a) 單側 

b) 搏動性 

c) 疼痛程度中或重度 

d) 日常活動會使頭痛加劇或避免此活動(如走路或爬樓梯) 

及至少有下列(a 和b)一項 
a) 噁心及/或嘔吐 

b) 畏光及怕吵 

2. 使用翠普登或是麥角胺治療並解除預期會發生之上述C1症狀 

 

D. 無藥物過度使用及非歸因於其他疾患  
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2.3 慢性緊縮型頭痛 

 Chronic tension-type headache 
A.頭痛平均發作每月≧15日，已＞3個月（每年≧180日）且符合基準B-D 

  

B.頭痛持續數小時或可能持續不斷 

 

C. 頭痛至少合併下列二項特徵： 
1. 雙側 

2. 壓迫/緊縮性（非搏動性） 

3. 程度輕或中度 

4. 不因日常活動如走路或爬樓梯而加劇 

 

D. 符合下列兩項： 
1. 最多只有畏光、怕吵或輕度噁心其中一項症狀 

2. 無中或重度噁心也無嘔吐 

 

E. 非歸因於其他疾患  
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持續三個月以上的新發生頭痛之常見鑑診 
 原發頭痛 

   chronic migraine 

    chronic tension type headache 

 次發頭痛 
    chronic meningitis 

    chronic subdural hematoma 

    medication overuse headache 

    sinusitis 

    brain tumor or vascular lesion ( eg. Aneurysm)  

    low CSF pressure syndrome 

    pseudotumor cerebri ( idiopathic intracranial hypertension) 

    cerebral venous thrombosis 

    cervical artery dissection 

    Temporal arteritis 

 



Red flag of headache 

 Sudden, severe explosive headache (thunderclap HA ) 

 Worst headache of life 

 New headache in older population 

 New onset of HA with history of cancer, immunodeficiency. 

 HA with mental state changes or new focal neurological sign 

 HA with fever, neck stiffness and meningeal sign 

 Substance abuser (Amphetamine or cocaine) or anticoagulation 
treatment 

 Pt is pregnant or post-partum 

 HA causing wakening from sleep or worsened by Valsalva 
maneuver 

 Progressively worsening HA 

 Significant head trauma 

 History of seizures without previous neuroimage.  

 



45歲女性, 12/7深夜因急性血管搏動性頭痛和嘔吐到急診求診,給予止痛藥
後因症狀部分改善而離院回家.隔天頭痛又加重,雖不若那天晚上那麼疼痛,
但頸部也痛.因持續了三天,遂於12/10早上到OPD求診.病人說12/7當晚是過
去未曾如此痛過的頭痛 





44歲男性,最近半年常會頭痛,多發生於下午到夜間,無噁心和
嘔吐的症狀.最近一個月智能和反應力變差,無法教國一兒子的
數學功課 



可逆性腦內血管收縮症候群( reversible 

cerebrovasoconstriction syndrome, 

RCVS) 
 Suddden severe ( thunderclap) headache with or 

without focal neurological deficit 

 Usually affect young persons and sometimes 

complicated by ischemic or hemorrhagic stroke 

 Reversible multifocal narrowing of cerebral 

arteries. 

 DDx: SAH, pituitary apoplexy and other 

thunderclap headache syndrome 



Reversible vasoconstriction syndrome 

( RCVS) 

From: Headache, 2011 







ACR (American College of Radiology) appropriateness criteria, 2009 

慢性頭痛,無新症狀 



慢性頭痛,有新症狀 

ACR (American College of Radiology) appropriateness criteria, 2009 



突發劇烈頭痛,生平最痛 

ACR (American College of Radiology) appropriateness criteria, 2009 





According to a meta-analysis, in patients with migraine but 

normal neurological examination, the prevalence of significant 

abnormality in brain image is 0.2 %. So the brain image is not 

recommended.  ( AAN, 2009) 

 

Another meta-analysis in migraine with normal neurological 

examination, from 1988-1996 

Cases: 790, then excluded 19 pts with longer aura and finally 

771 

Results: 4/771 ( 0.52%) had significant abnormal brain MRI. 

( Radiology 2005; 235: 575-579) 



What is significant abnormality in brain 

image? 

This abnormality is the definite cause of 

headache and we need to manage or treat it, 

such as cerebral infarct, ICH, brain tumor, 

hydrocephalus, AVM… 



建議 

非急性的反覆性偏頭痛患者,如果頭痛特徵近
期內無變化,且神經學檢查為正常時,影像檢
查並非必要 ( B) 



􁃦 􁃦 􁃦 􁃦 􁃦 􁃦 􁃦
􁃦 􁃦 􁃦 􁃦 􁃦 􁃦  

 2 studies with total 83 nonacute tension type 

headache and normal N.E. patients, no 

significant abnormality in brain image. 

   ( Sargent, Headache 1979; De Benedittis et al, Headache 1995) 

 665 pts Dx as tension type headache, 5/665 

( 0.8%) had significant abnormality in brain 

image. ( Sempere, Cephalagia 2005) 



建議 

非急性的反覆性緊縮型頭痛患者,如果頭痛特
徵近期內無變化,且神經學檢查為正常時,影
像檢查並非必要 ( B) 

 



叢發型頭痛( cluster headache) 

叢發型頭痛的鑑診: 

   pituitary tumor 

   Carotid artery disection 

   retro-orbital tumor 

   cavernous sinus lesion 

診斷為叢發型頭痛,但從未接受過腦部影像檢
查者,應考慮做影像檢查,且MRI優先(C) 



未曾經歷過的新發生頭痛 

 Secondary cause: 39/100 ( 39%) 
   ( Duarte, Acta Neurol Scand 1996) 

 Headache precipitated by cough, prolonged 
exercise or sex: secondary cause 59%, 18% and 
11% respectively ( mostly SAH). 

  ( Pascual, J Headache Pain 2008)  

 83 consecutive cough headache, 10.8% had 
secondary cause 

   ( Chen PK, Wang SJ et al,  Cephalagia 2009) 

 

 50 headaches associated with sex, 2 ( 4%) were 
organic, SAH and carotid artery dissection 
respectively. 

   

   (Yeh YC,  Wang SJ et al,  Cephalagia 2010) 

 



建議 

對於咳嗽頭痛,運動性頭痛和性行為誘發/加重
頭痛,應考慮做影像檢查 (C) 



Take home message 

頭痛是症狀,不是一個診斷. 

大多數都是功能性頭痛.如偏頭痛,緊縮型頭
痛,叢發性頭痛. 

新發生頭痛又是未曾經歷過的強烈頭痛,咳嗽
頭痛,運動性頭痛和性行為誘發/加重頭痛,診
斷為叢發型頭痛,但從未接受過腦部影像檢查
者,頭痛伴有異常神經理學檢查時,應考慮做
影像檢查  

 

 


