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摘　要：目的　调查颞叶癫痫（ＴＬＥ）患者情绪及认知功能状况，分析相关的临床影响因素。方法　对 ３０例颞叶癫痫患
者以及３０例年龄、性别和受教育程度无差异的健康对照进行信息采集、神经心理学量表调查和统计学分析。结果　与对

照组相比，ＴＬＥ组中出现焦虑情绪个体比例更高（Ｐ＜０．０１）；ＭｏＣＡ、ＷＡＩＳＲＣ知识、ＴＭＴ＿Ｂ以及 ＢＤＳＴ评分较低，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。病程、癫痫家族史与 ＭｏＣＡ评分及起病年龄与 ＷＡＩＳＲＣ知识评分之间均具有线性回归关系

（决定系数分别为 Ｒ２＝０．３２５和 Ｒ２＝０．１３７，Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＬＥ患者群体相较于正常人群更容易出现焦虑情绪，并

且可出现整体智能、短时记忆、远期记忆能力、注意力和执行控制能力下降。对 ＴＬＥ患者，尤其对病程长、起病早和有家

族史的患者，早期进行神经心理学评估将有利于及早发现认知功能损伤，实行有效干预。
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　　癫痫是一组常见又复杂的神经科临床综合
征，以脑部神经元高度同步化异常放电所致的发作

性、短暂性、重复性和刻板性的中枢神经系统功能

失常为特征。认知功能是指觉醒状态下人对信息

的理解、判断和作出适当反应的能力，涉及语言、

记忆、注意、计算、视空间技能和推理等内容。癫

痫常合并有各类共患病，多项研究发现癫痫患者较

普通人群情绪异常发生率更高，且占比不小，有超
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过半数的癫痫患者合并抑郁，将近 ４０％的患者合
并焦虑［１３］。同时，有 ３０％ ～４０％的癫痫患者存在

不同程度的认知功能损伤［４］。癫痫患者出现认知

功能损伤有多方面因素，如癫痫病因（发病前脑损

伤和遗传代谢疾病）、起病年龄、发作频率和发作

类型等。相较于特发性全面性癫痫，部分性癫痫患

者更容易出现认知功能障碍［５］，而颞叶癫痫（ｔｅｍ
ｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＴＬＥ）是最常见的一种部分性癫
痫，也是最可能发展为难治性癫痫的一类，其罹患

者不仅承受疾病反复发作的困扰，更面临着情绪紊

乱和认知功能下降的风险［６８］，因此，本研究观察了

３０例颞叶癫痫患者的认知功能与情绪状态，分析
其风险因素，将有利于临床进行情绪与认知共患病

的筛查与诊断，并及早实行有效干预。

１　对象与方法
１．１　研究对象
１．１．１　病例入选　从中南大学湘雅医院癫痫专
科门诊中收集 ＴＬＥ患者 ３０例。入选标准：（１）根
据２０１４年国际抗癫痫联盟关于癫痫及癫痫综合征
定义和分类标准，经神经内科医师确诊为癫痫，且

符合颞叶癫痫的诊断：①发作形式为单纯部分性发
作（ｓｉｍｐｌｅｐａｒｔｉａｌｓｅｉｚｕｒｅ，ＳＰＳ）、复杂部分性发作
（ｃｏｍｐｌｅｘｐａｒｔｉａｌｓｅｉｚｕｒｅ，ＣＰＳ）或／和继发全面强直
阵挛发作（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｔｏｎｉｃｃｌｏｎｉｃｓｅｉｚｕｒｅ，
ＳＧＴＣＳ）。典型单纯部分性发作具有自主神经的
和／或精神症状以及某些特殊感觉如胃气上升、嗅
和听的现象（包括错觉在内）。典型复杂部分性发

作以运动停止开始，随后出现口消化道或肢体自
动症，时程 ＞１ｍｉｎ，发作时伴意识障碍。②脑电图
可见单侧或双侧颞叶痫性尖、棘波发放。③起病常
在儿童或成年早期。常有热性惊厥发作的病史及

发作的家族史，可出现记忆损害。④正电子发射脑
扫描（ＰＥＴ）检查示发作间期颞叶内、外侧低代谢。
（２）头颅 ＭＲＩ平扫无除海马硬化之外异常。（３）
年龄 １６岁，受教育程度小学文化程度以上。（４）
知情同意，能够配合病史采集及神经心理学检查。

１．１．２　健康对照入选　同期选入 ３０例健康志愿
者，无任何系统性疾病及神经系统症状体征，无神

经系统疾病家族史，受教育程度小学以上，性别、

年龄和受教育程度与病例组差异无统计学意义，且

愿意配合神经心理学检查。

１．２　方法
１．２．１　一般资料及病史采集　一般资料包括姓

名、性别、年龄、职业（职工／个体、农民、学生和无
业）和教育程度（小学计 １分、初中计 ２分、高中或
中专计 ３分、大专或本科以上计 ４分）。

临床资料包括起病年龄、病程、发作形式（复杂

部分性发作和继发全面性发作）、发作频率（按发

病次数／年、月、周和日分别计 １～７分）、抗癫痫药
物（ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＡＥＤｓ）种类、既往史（热性惊
厥史）、相关家族史、脑电图检查和神经影像学检

查结果。

１．２．２　神经心理学量表检查　焦虑／抑郁情绪测
评量表：焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）
和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）。

认知功能量表：①整体智能：简易精神状态检
查（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）和蒙特利
尔认知评估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｍｏ
ＣＡ）；②短时记忆和工作记忆能力：顺背数字广度
测试（ＦｏｒｗａｒｄＤｉｇｉｔＳｐａｎＴｅｓｔ，ＦＤＳＴ）、倒背数字广
度测试（ＢａｃｋｗａｒｄＤｉｇｉｔＳｐａｎＴｅｓｔ，ＢＤＳＴ）、中国修订
成人韦氏智力量表算术测试（ＷｅｃｈｓｌｅｒＡｄｕｌｔＩｎｔｅｌｌｉ
ｇｅｎｃｅＳｃａｌｅＲｅｖｉｓｅｄｉｎＣｈｉｎａ，ＷＡＩＳＲＣ）计算以及数
字符号测试（ＤｉｇｉｔＳｙｍｂｏｌＳｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎＴｅｓｔ，ＤＳＳＴ）；

③远期记忆能力：ＷＡＩＳＲＣ知识；④注意力和执行
控制能 力：连 线 测 试 Ａ和 Ｂ （ＴｒａｉｌＭａｋｉｎｇＴｅｓｔ
Ａ＆Ｂ，ＴＭＴＡａｎｄＴＭＴＢ）；⑤视觉空间分析记忆能
力：木块图测验（ＢｌｏｃｋＤｅｓｉｇｎＴｅｓｔ，ＢＤＴ）；⑥语言
功能：言语流畅性测试（ＶｅｒｂａｌＦｌｕｅｎｃｙＴｅｓｔ，ＶＦＴ）。
１．３　统计学分析

数据处理应用 ＳＰＳＳ１８．０软件，运用 ｔ检验、卡
方检验、秩和检验比较 ＴＬＥ患者组与正常对照组
的一般资料以及神经心理学量表评分；对存在显著

差异的神经心理学量表与患者临床病史因素进行

Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析；对存在临床相关因
素的认知功能因变量运用逐步回归分析方法建立

多元线性回归模型（α入 ＝０．０５，α出 ＝０．１０）。
所有显著性检验均采用双侧检验，检验水准设定为

α＝０．０５。
２　结果
２．１　ＴＬＥ患者与健康对照一般人口学特征

３０例 ＴＬＥ患者与 ３０例健康志愿者在性别、年
龄、受教育程度和职业状态方面无显著性差异（Ｐ
＞０．０５）。见表 １。
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表１　ＴＬＥ患者组与正常对照组的一般基本资料　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目
ＴＬＥ组
（ｎ＝３０）

对照组

（ｎ＝３０）
Ｆ（ｔ，
χ２，Ｚ）

Ｐ

年龄 ３２．３７±１２．３０３２．０３±１１．７８ ０ ０．９８９
性别 ０．６１７ ０．４３２
　男 １１（３６．６７） １４（４６．６７）
　女 １９（６３．３３） １６（５３．３３）
受教育程度 ０．６０５ ０．９２９
　小学（人次） ３（１０．００） ２（６．６７）
　初中 ８（２６．６７） １０（３３．３３）
　高中／中专 １０（３３．３３） １０（３３．３３０
　大学／大专及以上 ９（３０．００） ８（２６．６７）
职业状态 ４．５５７ ０．２１１
　职工／个体（人次） １１（３６．６７） ８（２６．６７）
　农民 ２（６．６７） ５（１６．６７）
　学生 ６（２０．００） １１（３６．６７）
　无业 １１（３６．６７） ６（２０．００）

２．２　ＴＬＥ患者临床资料
ＴＬＥ患者组起病年龄范围 ６～６０岁，平均起病

年龄（２３．８７±１３．１４）岁，病程范围 １０个月 ～３０
年，平均病程（８．４５±８．３０）年。２０名患者发作形
式主要为 ＣＰＳ，如口咽、手部自动症和愣神，伴发作
前恐惧感和胃气上升先兆。１０名患者发作形式主
要为 ＳＧＴＣＳ。该组患者服用的 ＡＥＤｓ包括卡马西
平、奥卡西平、丙戊酸钠、丙戊酸镁、拉莫三嗪和左

乙拉西坦。大部分患者（２０名）使用单药治疗，８
名患者使用双药治疗，２名患者在调查时未服用药
物。使用 ＡＥＤ种数的中位数是 １（１，２），发作频
率的中位数是 ４（２，６）。脑电图检查左侧放电 １４
例，右侧 １６例；ＭＲＩ显示海马硬化征象者 ５例。既
往有发热惊厥史者 ２例，有癫痫家族史者 ２例。见
表 ２。
２．３　神经心理学量表分析

本试验中所有受试者通过中国人利手评估测

验评定为右利手。与对照组相比，ＴＬＥ组存在焦虑
情绪个体比例更高，ＭｏＣＡ、ＷＡＩＳＲＣ知识、ＴＭＴ＿Ｂ
以及 ＢＤＳＴ评分较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。ＳＤＳ、ＭＭＳＥ、ＷＡＩＳＲＣ算 术、ＶＦＴ、ＤＳＳＴ、
ＢＤＴ、ＴＭＴ＿Ａ和 ＦＤＳＴ评分差异无统计学意义。见
表 ３。

２．４　情绪、认知功能损伤与临床因素的相关性分析
将 ＴＬＥ患者组相较正常对照组有差异的 ＳＡＳ、

ＭｏＣＡ、ＷＡＩＳＲＣ知识、ＴＭＴ＿Ｂ以及 ＢＤＳＴ评分与患
者临床病史资料（起病年龄、病程、发作形式、ＡＥＤ
种数、发作频率、ＥＥＧ侧别、有／无海马硬化、热性
惊厥史和癫痫家族史）进行相关性分析。结果显

示无临床因素与 ＳＡＳ、ＴＭＴ＿Ｂ和 ＢＤＳＴ存在线性相
关关系，而病程、癫痫家族史与 ＭｏＣＡ量表评分及
起病年龄与 ＷＡＩＳＲＣ知识评分分别存在线性相关
关系。进一步建立以 ＭｏＣＡ与 ＷＡＩＳＲＣ知识为因
变量的的多元线性回归模型，结果表明，ＭｏＣＡ评
分能被病程、癫痫家族史解释占 ３２．５％，ＷＡＩＳＲＣ
知识评分能被起病年龄解释占 １３．７％，提示病程
较长、有癫痫家族史的患者 ＭｏＣＡ评分可能较低；
患者起病年龄越早，ＷＡＩＳＲＣ知识评分可能越低。
但回归模型决定系数 Ｒ２较小，说明还存在其他因
素及偶然因素。见表 ４和表 ５。

表２　ＴＬＥ患者组临床资料　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目 数值 范围／中位数（Ｐ２５，Ｐ５０）
起病年龄 ２３．８７±１３．１４ ６～６０岁
病程 ８．４５±８．３０ １０月～３９年
发作形式

　ＣＰＳ ２０（６６．６７）
　ＣＰＳ＋ＳＧＴＣＳ １０（３３．３３）
ＡＥＤ种数 １（１，２）
　０ ２（６．６７）
　１ ２０（６６．６７）
　２ ８（２６．６７）
发作频率 ４（２，６）
　（１）≤１次／年 ４（１３．３３）
　（２）＞１次／年 ５（１６．６７）
　（３）≤１次／月 ３（１０．００）
　（４）＞１次／月 ６（２０．００）
　（５）≤１次／周 ３（１０．００）
　（６）＞１次／周 ５（１６．６７）
　（７）每天发作 ４（１３．３３）
ＥＥＧ侧别
　左侧 １４（４６．６７）
　右侧 １６（５３．３３）
海马硬化 ５（８．３３）
发热惊厥史 ２（３．３３）
癫痫家族史 ２（３．３３）
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表３　ＴＬＥ患者和正常对照组认知功能及情绪特点比较　［ｎ（％）；

ｘ±ｓ］

项目
ＴＬＥ组
（ｎ＝３０）

对照组

（ｎ＝３０）
Ｆ

（ｔ，χ２，Ｚ）
Ｐ

ＳＡＳ １５．３２７ ０
　正常 １６（５３．３３） ２９（９６．６７）
　轻度 ８（２６．６７） ０（０．００）
　中度 ６（２０．００） １（３．３３）
　重度 ０（０．００） ０（０．００）
ＳＤＳ ３．１９９ ０．３２２
　正常 １７（５６．６７） ２３（７６．６７）
　轻度 ９（３０．００） ５（１６．６７）
　中度 ３（１０．００） ２（６．６７）
　重度 １（３．３３） ０（０．００）
ＭｏＣＡ ２１．３７±５．５６ ２５．５０±３．６７ －３．１０２ ０．００２
ＭＭＳＥ ２７．２０±３．７８ ２８．３０±５．０３ －０．９５８ ０．３４２
ＷＡＩＳＲＣ知识 １１．４７±５．１６ １４．５３±６．１５ －２．０９２ ０．０４１
ＷＡＩＳＲＣ算术 １０．１３±４．３７ １１．４７±３．６６ －１．２８２ ０．２０５
ＶＦＴ １４．９０±４．２０ １７．４３±６．１０ －１．８７４ ０．０６６
ＤＳＳＴ ５３．７３±２１．４７ ５４．３３±１７．６０ －０．１１８ ０．９０６
ＢＤＴ ２９．２０±１１．２４ ３３．３３±１０．４２ －１．４７７ ０．１４５
ＴＭＴＡ ５２．３０±１９．６８ ４５．１３±１６．７３ １．５２ ０．１３４
ＴＭＴＢ １３４．０７±６３．６３ ８７．６７±４２．５０ ３．３２１ ０．００２
ＦＤＳＴ ６．６３±１．６７ ７．４０±１．８７ －１．６７５ ０．０９９
ＢＤＳＴ ３．７３±１．４１ ５．０７±１．７４ －３．２５８ ０．００２

表４　ＴＬＥ患者情绪及认知功能损伤的相关因素分析

因子 ＳＡＳ ＭｏＣＡ ＷＡＩＳＲＣ知识 ＴＭＴ＿Ｂ ＢＤＳＴ
起病年龄 ０．２７３ａ ０．１１１ ０．３７０ －０．１６９ ０．０５４
病程 ０．０５１ －０．３９７ －０．２８１ ０．２３ －０．１１３
发作形式 ０．０３６ ０．２５９ ０．２４６ －０．２７４ ０．１９７
ＡＥＤ种数 ０．２ －０．１３５ －０．１７７ ０．２ －０．３０９
发作频率 －０．１８９ －０．３５ －０．１６８ ０．１８８ －０．１３７
热性惊厥史 －０．２３８ －０．１３２ －０．１３２ ０．０９３ －０．１５１
癫痫家族史 ０．２８９ －０．３８８ －０．３１ ０．２０１ －０．２８５
ＥＥＧ侧别 ０ ０．１７８ ０．０６６ －０．０７３ －０．００８
ＨＳ ０．０３４ ０．３０６ ０．０３１ ０．１５５ －０．０６９

　　注：ａ为相关系数Ｒ值；为Ｐ＜０．０５。

表５　ＭｏＣＡ和ＷＡＩＳＲＣ知识评分（因变量）的多元线性回归模型

变量 Ｒ Ｒ２ β Ｓｔｄ．β Ｐ
ＭｏＣＡ ０．５７ ０．３２５
　病程 －０．２４８ －０．３７ ０．０２７
　癫痫家族史 －８．９５７ －０．４０９ ０．０１６
ＷＡＩＳＲＣ知识 ０．３７ ０．１３７
　起病年龄 ０．１４６ ０．３７９ ０．０４４

注：Ｒ为复相关系数；Ｒ２为决定系数；β为偏回归系数；Ｓｔｄ．β为标准

化偏回归系数。

３　讨论
研究表明，ＴＬＥ患者较正常对照和其他类型癫

痫更易出现情绪紊乱，最常见表现为焦虑抑郁情

绪［９］，本研究发现 ＴＬＥ群体出现焦虑情绪频率较正
常对照组高，这可能是由于颞叶内侧结构（杏仁

核）参与构成边缘系统，后者被认为是控制情绪和

行为活动的中枢，该部位长期痫性放电造成边缘系

统功能失调，从而容易出现情绪紊乱。焦虑情绪是

造成癫痫患者生活质量下降的独立因素，因此患者

的情绪症状不容忽视，对于新发病患者也应及早进

行筛查［１０，１１］。可能是样本量偏小的缘故，本次研

究尚未发现与患者焦虑情绪相关的临床因素。

认知功能障碍也是 ＴＬＥ患者普遍存在的共患
病之一，以记忆力障碍最为显著，其次为言语障

碍、思维缓慢和注意力下降等［７，１２１４］。我们的研究

发现 ＴＬＥ患者整体智能较正常对照偏弱，并且病
程和癫痫家族史构成癫痫患者整体智能下降的风

险因素。既往已有实验证明 ＴＬＥ患者存在明显认
知功能障碍，长期反复的痫性放电对患者大脑皮质

结构 和 功 能 造 成 损 伤，从 而 引 起 整 体 智 能 减

退［１５１７］，除此之外，脑白质异常也可造成 ＴＬＥ患者
智能和记忆能力损伤［１４，１８］。在两组受试者教育程

度相当的情况下，通过 ＴＭＴ和 ＤＳＴ测验，我们发现
ＴＬＥ患者在面对初级的 ＴＭＴ＿Ａ和 ＦＤＳＴ测试时表
现可与正常对照无明显差异，而在进阶难度增加的

ＴＭＴ＿Ｂ和 ＢＤＳＴ测试中较正常对照显得吃力，且成
绩差异明显，同时 ＷＡＩＳＲＣ知识测验得分也较低，
显示 ＴＬＥ患者短时工作记忆、远期记忆能力、注意
力和执行控制能力均有下降，并且起病年龄越早，

患者的远期记忆能力下降越明显，这在相关文献中

也有报道［１９，２０］，目前 ＴＬＥ记忆障碍发生的病理机
制尚不明确，这可能与颞叶结构中海马记忆系统受

损相关［２１］，也有研究认为可能原因是和记忆编码

和提取相关的脑网络受损，包括颞叶、前额叶皮

质、额顶叶和额颞边缘系统［１４，２２，２３］。根据一项静息

态功能磁共振分析显示，内侧颞叶癫痫患者存在背

侧注意网络功能连接障碍，这同样可能是造成 ＴＬＥ
患者注意力减退的病理机制［２４］，而 ＴＬＥ患者执行
控制能力下降可能与丘脑体积减小有关［２５］。癫痫

家族史与认知功能相关联的原因还需进一步影像

遗传学探索。可能机制之一为这类 ＴＬＥ患者相较
于无家族史者面临更大的心理压力，引起脑内糖皮

质激素高水平状态，造成海马等结构损害，从而影

响认知功能［２０］。虽然有研究发现 ＴＬＥ患者认知功
能损伤还存在其他临床相关因素，如 ＡＥＤ数量和
发作频率等［２６］，但本次研究未发现类似相关关系，
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ＴＬＥ患者认知功能损伤与情绪紊乱的相关因素还
需大样本、长时程的跟踪调查与分析，以便今后对

ＴＬＥ患者群体认知功能和情绪状态作出合理预测
以及有效干预。

４　结论
通过神经心理学量表测评，本研究发现部分

ＴＬＥ患者群体相较于正常对照更容易出现焦虑情
绪，并且存在整体智能、短时记忆、远期记忆能力、

注意力和执行控制能力减弱。ＴＬＥ患者认知功能
下降可能与起病年龄、病程和癫痫家族史相关。对

ＴＬＥ患者早期进行神经心理学评估将有利于及早
发现认知功能损伤，采取有效合理措施预防或减缓

认知功能障碍的发生发展。
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