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枕叶癫痫误诊为脑梗死、偏头痛1例
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枕叶癫痫是一种以视觉症状为主要表现的癫

痫发作，可伴有偏盲、头痛等症状。因为起源于枕

叶皮质的痫性放电极易扩展到颞叶而出现愣神、自

动症及植物神经症状，扩展到额叶或顶叶引起额叶

或顶叶样发作，所以临床较少见到单纯的枕叶癫

痫。因其临床表现复杂多样，极易被误诊为脑梗

死、偏头痛、行为障碍及枕叶以外其他部位的癫痫

发作。本文报道 1例表现为视物模糊、发作性视幻

觉伴有头痛的症状性枕叶癫痫，其癫痫病因少见，

为原发免疫性血小板减少症导致枕叶皮质反复出

血，现报道如下。

1 临床资料

男，52岁，因“视物不清2月、发作性视幻觉伴头

痛 1周”于 2017年 9月 13日入院。患者入院前 2个

月无明显诱因出现视物模糊不清，未治疗；1周前感

到眼前左下视野范围视物变形，阵发性左侧视野范

围内出现彩色影像，自诉“看到很多彩色人像不停

地从身边走过，有大人有小孩”，每次持续数十秒至

1分钟，数小时出现1次，频繁时每半小时发作1次，

并伴有右侧后枕部疼痛；无发热、无恶心呕吐、无肢

体麻木无力、无肢体抽搐等。曾在当地医院就诊，

头颅 CT：右侧枕叶低密度灶（未见 CT 片），诊断为

“脑梗死、偏头痛”；给予止痛、改善脑循环治疗。患

者血常规检验结果显示血小板7×109/L，故未使用抗

血小板药物。因上诉症状无缓解，患者以“视物不

清待查”入住本科。

入院后查体：双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵

敏，左侧同向性偏盲，双眼视力0.9，余颅神经检查未

见异常。四肢肌张力、肌力正常，腱反射正常，病理

征阴性，深浅感觉检查正常。四肢和胸前散在少量

出血点（见图 1），余查体未见异常。患者刚入科卧

床休息时突然出现四肢抽搐伴意识丧失、双眼上

翻，持续约2 min后自行停止，待患者神志恢复清醒

后，自诉发作前曾看到左侧有彩色人像不停地快速

走过。遂立即完善头颅CT检查：右侧枕叶斑片状

稍高密度影，边缘可见低密度影。磁共振检查（平

扫、弥散、磁敏感、MRA）：双侧枕叶、额叶、左侧顶叶

见多发异常信号，右枕叶部分异常信号呈斑片状

等、稍短T1长T2信号，T2flair呈高信号，边缘可见T2

极低信号；双侧枕叶、额叶、左侧顶叶异常信号呈等

T1、等/短T2信号，T2flair呈等/低信号，SWAN序列呈

低信号。结果提示：双侧枕叶、额叶、左侧顶叶脑出

血后遗改变（见图2）。脑电图检查：背景活动平稳，

双侧导联可见α节律（9～9.5 Hz、10～30 µv），两侧

脑波不对称，左侧枕区优势，调节调幅尚佳，右侧顶

枕区基本节律减弱，α波指数降低，波幅降低，右侧

额枕颞和左侧额颞区略多散在5～7 Hz低-中幅的θ

波。结论：中度异常，右枕区、颞区懒波（见图 3）。

血常规：血小板 6×109/L，白细胞、红细胞、血红蛋白

正常，肝肾功能、电解质正常。确诊为症状性癫痫

（枕叶癫痫）、右侧枕叶脑出血亚急性期、双侧枕叶、

额叶、左侧顶叶脑出血后遗症期、血小板减少症。

给予左乙拉西坦口服（1 g，2 次/d）、苯巴比妥钠针肌

肉注射（0.1 g，Q8h）抗癫痫治疗。患者发作性视幻

觉的次数逐渐减少，视物不清明显好转，看到的范

围明显扩大，视野检查显示视野缺损范围明显缩小

（见图4），9月15日以后未再出现视幻觉发作，头痛

完全缓解。请血液科会诊，查找血小板减少的原

因，完善骨髓穿刺术检查：骨髓增生明显活跃，巨核

细胞增多及核左移，血小板少见。ENA谱、血管炎4

项、风湿三项、抗磷脂抗体、免疫 5项、甲功、肿瘤蛋

白芯片、肝炎免疫、巨细胞病毒抗体（CMV）、EB病

毒抗体（EBV）、甲功全套、输血前七项、血沉均未见

异常，肝脾超声未见异常，血小板自身抗体阳性，排

除继发血小板减少。诊断为原发免疫性血小板减

少症，给予静脉输注血小板，使用激素和丙种免疫

球蛋白治疗，效果差，血小板可短时间升至(70～

100)×109/L，基本波动于(3～10)×109/L，患者拒绝进

一步免疫抑制剂治疗。出院后患者按时口服左乙

拉西坦抗癫痫治疗（1 g，2 次/d）。至 2018年 2月自

行停药，随诊1年余，至今视野正常，无癫痫发作。

图1 患者胸前散在少量出血点
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2 讨论
枕叶癫痫是一组起源于枕叶的具有特征性临床表现的癫

痫综合征，以视觉症状为主[1]，表现为初级的视幻觉视错觉发作

和复杂的视知觉。初级的视幻觉、视错觉发作包括发作性盲点、

偏盲、黑朦，或火花、闪耀色光，或闪耀白光、光幻视，及复视、视

物显大症或视物显小症，视物变形症等；复杂的视知觉包括千变

万化的丰富多彩的景象、景象变形等。这种错觉性和幻觉性视

觉发作是由于在颞顶枕区联接部痫性放电所致。其次，枕叶癫

痫的临床症状还包括非视觉症状：眼和头的强直性或阵挛性向

对侧转动或只有眼球转动、眼睑抽动和强迫性眼睑闭合，可发生

眼球颤动或全身颤动的感觉。另外，枕叶癫痫也可出现癫痫扩

散症状，可表现为颞叶癫痫，或类似顶叶或额叶发作。本患者以

视觉症状为主, 表现为看到彩色的大大小小的人像从身旁走过，

属于复杂的视知觉、视错觉，症状持续数十秒至数分钟，反复出

现，不伴有运动症状；出现过一次癫痫扩散症状，表现为视幻觉

出现后的继发性全面性强直阵挛发作。发作间期脑电图显示右

侧波幅降低，右枕、颞区懒波，影像学显示右侧枕叶脑出血后遗

改变；抗癫痫药物治疗有效，确诊为枕叶癫痫。

因该患者临床表现为发作性视幻觉伴有右侧头痛，易被误

诊为偏头痛，所以需要与先兆性偏头痛相鉴别，以下几点有助于

两者的鉴别诊断：①视幻觉的内容、发作频率和持续时间不同：

枕叶癫痫的视幻觉以复杂视幻觉多见，表现为丰富多彩的景象、

图形视幻觉，发作频率较频繁，每次持续数十秒钟至数分钟。先

兆性偏头痛以单纯视幻觉多见，如闪光、暗点、视物模糊，视幻觉

发作的频率与偏头痛的发作频率一致，每周至每年一次至数次

不等，视觉先兆持续数分钟至数小时。②头痛与视幻觉发作的

先后顺序、头痛部位、头痛程度不同：枕叶癫痫多在视幻觉发作

前后伴有程度较轻的头痛，以后头部为主，随着癫痫发作减少头

痛减轻。先兆性偏头痛患者在视幻觉发作后出现头痛，大多以

头前部、颞部、眼眶周围等为主，头痛程度通常较剧烈。③伴随

症状不同：起源于枕叶皮质的痫性放电可向其他部位传播，痫性

放电极易扩展到颞叶，出现愣神、自动症及植物神经症状，扩展

到额叶或顶叶，引起额叶或顶叶样发作。偏头痛的伴随症状常有

恶心呕吐，不伴有意识障碍、自动症和肢体强直阵挛发作。④脑

电图表现不同：枕叶癫痫脑电图阵发性异常，发作期可见枕区痫

性放电，发作间期可见枕区生理波减弱或散在慢波[2,3]。偏头痛患

者脑电图可见非特异性阵发性慢波，偶有尖波及棘慢复合波。

枕叶癫痫占所有癫痫患者的5%～10%，症状性枕叶癫痫比

A B C D E F

注：（A）患者头颅CT：右侧枕叶病灶呈稍高密度，边缘可见低密度影；（B）MRI T2WI：右侧枕叶病灶呈长T2信号，边缘可见极低

信号，左枕叶病灶呈极低信号；（C）MRI T2flair：右枕叶病灶呈高信号，边缘可见极低信号，左枕叶病灶极低信号；（D）SWAN序列：双

侧枕叶病灶均呈低信号；（E）SWAN序列：左顶叶、右额叶病灶呈低信号；（F）SWAN序列：左额叶病灶呈低信号。

图2 本例患者头部影像学检查结果

注：右枕、颞区可见懒波

图3 本例患者脑电图

注：（A1-A2）入院第2天，左眼颞侧、右眼鼻侧视野

缺损；（B1-B2）入院第8天，双眼视野基本恢复

图4 本例患者视野检查结果

A1 A2

B1 B2
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位于额顶叶皮质灰质和皮质下白质，可见皮质呈弥漫性或花边

样异常信号，无强化或轻微强化，占位效应不明显。目前关于该

肿瘤的报道较少。

根据临床及影像特点，导致顽固性癫痫的脑肿瘤是一组特

殊类型的肿瘤，病变一般生长缓慢，手术切除后预后良好。病变

多位于皮质，WHO I-II级，这类肿瘤多数为神经元胶质混合性

肿瘤或低级别胶质瘤，MRI多数以囊性或囊实性为著，少见水

肿或占位效应，增强多数不强化，在临床工作中，易被误诊为囊

肿、脑软化灶等，因此针对这类肿瘤，早期发现并及时治疗具有

重要意义[7-9]。
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较少见，包括先天性、血管病、肿瘤、代谢性疾病、遗传性疾病、寄

生虫和感染等所引起的后遗症[4-7]，可在任何年龄起病，并可在致

痫性损害后或病程中的任何阶段发生[1]。除了临床症状和脑电

图检查外，神经影像学是协助查找症状性枕叶癫痫病因的重要

手段[8-10]。该患者头颅影像学检查结果符合脑出血亚急性期磁

共振表现，推测患者视物不清2个月（偏盲）和入院前1周发作性

视幻觉伴右枕部头痛可能是右侧枕叶皮质出血所致。结合该患

者血小板低下（最低至 3×109/L），为脑出血的高危因素，考虑影

像学上显示的右侧枕叶病灶为反复脑出血的后遗改变，部分病

灶为脑出血亚急性期表现，而左侧枕叶、双侧额叶、左侧顶叶多

发异常信号，均符合磁共振脑出血后遗改变的特点，所有病灶在

SWAN序列均呈低信号，证实为含铁血黄素沉积。因此，该患者

因为血小板低下，已导致多次多个脑叶皮质出血，本次症状性枕

叶癫痫的病因即是枕叶皮质出血，出血后枕叶皮质局部脑组织

结构损害导致癫痫发作。

综上所述，在接诊以发作性视觉症状为主诉，同时伴有头

痛的患者时, 容易误诊为偏头痛或脑梗死，临床医生需要高度警

惕枕叶癫痫诊断的可能，及时完善检查，必要时可给予抗癫痫药

进行诊断性治疗。
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