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·论著·

影响老年额叶胶质瘤认知功能的因素及手术治疗对认知功能的影响

李勃翰，于书卿，朱强，陈思源，丁一鸣，何磊

首都医科大学附属北京天坛医院神经外科，北京市　１０００７１

摘　要：目的　探讨手术干预是否影响老年额叶胶质瘤患者认知功能。方法　前瞻性分析于首都医科大学附属北京天
坛医院行手术治疗的３３例老年额叶胶质瘤患者的临床资料。在术前、术后１周、术后３月指导患者完成 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ认

知评估量表。采用独立样本 ｔ检验、成对样本 ｔ检验及多因素回归分析认知功能变化。结果　入组患者的 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ

评分与术前相比，在术后１周及术后３月的下降无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在术前，高级别胶质瘤组的 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ评

分（１５．３３±５．７２３）、（２０．４４４±５．００２８）低于低级别胶质瘤组（２１．５８±６．１７８）、（２５．１６７±４．８２４５）（Ｐ＜０．０５）。复发

胶质瘤组（１３．１４±４．２５９）、（１９．０００±４．０４１５）低于首发胶质瘤组（２１．６９±５．９４５）、（２５．１９２±４．７８３５）（Ｐ＜０．０５）。

在术后１周，延迟回忆能力较术前下降（Ｐ＜０．０５）。术后３月，延迟回忆能力较术前及术后１周明显改善，计算力较术后

１周改善（Ｐ＜０．０５）。结论　手术治疗后患者总体认知功能未出现恶化。复发和高级别胶质瘤导致更严重的认知功能

障碍。在术后３月，延迟回忆能力及计算力较术前改善。
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　　现阶段老年额叶胶质瘤的主要治疗方法依旧
是手术治疗辅以术后放、化疗，临床医生多将注意

力集中在总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）
上，忽视了外科手术如何影响患者的生活质量，特

别是在认知能力方面，而低级别胶质瘤患者拥有相

对较长的生存期，故如今患者手术前后的神经认知

功能状态被认为是评估患者生活质量和选择胶质

瘤治疗方案的重要组成部分［１，２］。研究表明，在弥

漫性胶质瘤患者中，脑白质功能性连接的减少会导

致认知功能下降，而手术切除可能医源性地损害白

质功能性连接［３］。本文前瞻性纳入 ２０１７年 ７月至
２０１９年 ７月首都医科大学附属北京天坛医院的
３３例老年额叶胶质瘤患者，初步探讨可能影响老
年额叶胶质瘤患者认知功能的因素，以及手术干预

对总体认知功能、计算力、记忆力、定向力等的

影响。

１　资料与方法
１．１　研究对象

首都医科大学附属北京天坛医院神经外科

２０１７年 ７月至 ２０１９年 ７月收治的 ３３例老年额叶
胶质瘤患者，以头颅 ＭＲＩ明确诊断，经老年抑郁量
表（ＧＤＳ）、汉密尔顿焦虑量表初步筛查出可以配合
完成问卷研究的患者。其中男性 １８例，占５４．５％，
女性 １５例，占 ４５．５％；患者年龄最小为 ６５岁，最
大为 ８０岁，平均年龄为 ６９．９岁。由我院神经外
科高年资医师行开颅肿瘤切除术。

入选标准：①近期诊断额叶占位性病变；②大
于 ６５周岁；③语言表达能力正常。

排除标准：①精神疾病或痴呆；②正服用抗焦
虑、抗抑郁药物；③合并严重其他系统疾病。④汉
密尔顿抑郁及焦虑量表显示患者抑郁或焦虑状态。

⑤文盲
１．２　研究方法

患者均为 ３月内磁共振检查确诊的老年额叶
胶质瘤患者，在术前、术后１周、术后３月于门诊或
病房指导患者完成 ＭＭＳＥ（简易智力状态检查量
表）和 ＭｏＣＡ（蒙特利尔认知评估）分析表。从注意
力、工作记忆、空间视觉、记忆力、语言能力、执行

功能等方面综合评估患者认知功能变化状况。

１．３　评估量表
１．３．１　认知评估　建议智能精神状态检查量表
（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）和蒙特利尔
认知 评 估 量 表 （ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｍｏ
ＣＡ）。
１．３．２　精神状态筛查　汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍ
ｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ１７）；汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍ
ｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ）。
１．４　统计学方法

全部数据采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件分析处理，
认知功能评估得分采用均值 ±标准差表示，组内比
较采用独立样本 ｔ检验分析，将得到的独立影响因
素进行多元线性回归，对手术前后认知功能评分的

变化采用成对样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为有统计学
意义。

２　结果
２．１　影响老年额叶胶质瘤患者认知功能的因素

根据 ＷＨＯ分级、是否为复发肿瘤、肿瘤体积
（单位：ｍｍ３，以核磁资料中瘤体长 ×宽 ×高 ×Π／６
计算）分别将组内患者分组比较。见表 １。
２．１．１　肿瘤体积对老年额叶胶质瘤患者认知功
能的影响　结果显示，肿瘤体积大于等于２００００ｍｍ３

组和肿瘤体积小于２００００ｍｍ３组的 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ评
分无显著差异，不具备统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。
２．１．２　颅内肿瘤 ＷＨＯ分级对老年额叶胶质瘤患
者认知功能的影响　根据世界卫生组织（ＷＨＯ）的
分类，依据术后病理将胶质瘤分为 ４级，其中Ⅰ级
１４例，Ⅱ级 １０例，Ⅲ级 ６例，Ⅳ级 ３例。结果显
示，高级别胶质瘤，ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ认知功能量表评
分显著低于低级别胶质瘤，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表 １。
２．１．３　复发肿瘤对老年额叶胶质瘤患者认知功
能的影响　通过分析 ７例复发肿瘤及 ２６例首发肿
瘤的认知评估比较结果，我们发现复发肿瘤组中

ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ认知功能量表评分显著低于非复发
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

·８２·
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表１　各亚组间ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ量表评估的比较

指标 ｎ ＭｏＣＡ ｔ Ｐ ＭＭＳＥ ｔ Ｐ
ＷＨＯ等级 ＜３ ２４ （２１．５８±６．１７８） －２．６３７ ０．０１３ （２５．１６７±４．８２４５） －２．４８ ０．０１９

≥３ ９ （１５．３３±５．７２３） （２０．４４４±５．００２８）
肿瘤体积 ＜２００００ ９ （２１．１１±６．４５１） －０．６５１ ０．５２ （２４．０００±４．７１７０） －０．０８ ０．９３７

≥２００００ ２４ （１９．４２±６．７３７） （２３．８３３±５．５２９９）
复发 是 ７ （１３．１４±４．２５９） －３．５４９ ０．００１ （１９．０００±４．０４１５） －３．１２８ ０．００４

否 ２６ （２１．６９±５．９４５） （２５．１９２±４．７８３５）

２．１．４　各独立因素与认知功能评估量表评分之
间的相关性分析　ＷＨＯ等级及肿瘤是否复发与认
知功能评估量表评分有相关性（Ｐ＜０．０５），高级
别胶质瘤及肿瘤复发使认知功能评分更低。见

表２。

表２　各独立因素与认知功能损害的相关程度

指标
ＭｏＣＡ

Ｂ 标准误 Ｐ
ＭＭＳＥ

Ｂ 标准误 Ｐ
ＷＨＯ等级 －３．３８２ ０．８１０ ０．０００ －２．６７７ ０．６９８ ０．００１
复发 ５．２６６ ２．１６９ ０．０２２ ３．８９０ １．８６７ ０．０４６
肿瘤体积 －１．１００ ０．０００ ０．１８０ －７．５３３ ０．０００ ０．２８４

２．２　手术治疗对老年额叶胶质瘤患者认知功能
的影响

与术前相比，术后 １周及术后 ３月均未表现出
ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ量表评分的明显变化（Ｐ≥０．０５）。
在术后 １周，延 迟 回 忆 能 力 较 术 前 下 降 （Ｐ≤
０．０５），但未持续至术后 ３月。在术后 ３月，延迟回
忆能力较术前及术后 １周明显改善（Ｐ≤０．０５）；
计算力较术后１周改善（Ｐ＜０．０５）。见表３，图１。
３　讨论

额叶病变对老年人认知功能的损害较年轻人

更甚［４］，可能是由于老年人额叶皮质老化萎缩导致

认知储备（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＲ）下降［５］。额叶肿瘤

相比于其他脑叶肿瘤倾向于导致较严重的认知功

能障碍，更易有空间视觉、短长期记忆的损害［６］，如

背外侧前额叶的胶质瘤，易造成执行功能障碍，损
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图 １　手术治疗对认知功能的影响

表３　手术前后患者认知功能的变化

项目 术前 术后１周 术后３月
ＭＭＳＥ 总分 ２４．１８±５．１７２２．４２±５．７８２２．７０±５．６２

时间定向力 ４．６４±０．７４ ４．３０±１．０２ ４．３３±０．８９
空间定向力 ４．３９±０．８３ ４．１５±０．９７ ４．３３±０．８９
即刻记忆力 ２．７０±０．６４ ２．５５±０．７９ ２．５２±０．８３
延迟回忆 １．５２±１．１５ １．２４±０．８３ａ １．９１±０．８４ａｂ

语言能力 ７．４５±１．６６ ６．７６±１．８９ ６．７３±１．８３
ＭｏＣＡ 总分 １９．８８±６．６０１８．１５±７．２９１９．５２±６．６５

视空间 ２．９４±１．５６ ２．４８±１．９４ ２．５８±１．８６
命名能力 ２．７３±０．５７ ２．３９±０．７９ ２．４８±０．６２
延迟回忆 ２．０６±１．２７ １．７９±１．０８ａ ２．２４±１．４２ｂ

注意力 ２．３９±０．６１ ２．０６±０．７５ ２．１８±０．７３
计算力 １．４２±０．９７ １．２４±０．８３ １．６４±１．０６ｂ

语言能力 ２．３３±０．８２ ２．３６±０．７０ ２．１８±０．８５
抽象能力 ０．９４±０．９３ １．００±０．７５ １．０９±０．８１
时空定向力 ５．０６±０．９３ ４．８２±１．４５ ５．１２±０．８２

　　ａ代表与术前相比，Ｐ≤０．０５；ｂ代表与术后１周相比，Ｐ≤０．０５

害注意力［７］。目前外科切除是老年额叶胶质瘤的

主要治疗选择，可去除病变组织、减轻压迫症状，

延长患者生存期，额叶的手术可能损伤白质功能性

连接，导致认知障碍。有研究表明，在胶质瘤患者

中，注意力缺陷和语言缺陷与弓状和下额神经束显

微结构的改变有关［８］。

本研究显示，在术前，高 ＷＨＯ分级、复发胶质
瘤患者相比于对照组患者 ＭｏＣＡ及 ＭＭＳＥ得分更
低，差异有统计学意义，肿瘤体积与总体认知功能

评分之间无明显关系。提示高 ＷＨＯ分级，复发胶
质瘤在术前倾向于导致更严重的认知功能损害。

Ａｌｍｋｖｉｓｔ等［９］和 Ｍｅｙｅｒｓ等［１０］的研究结果与此相似。

但另一项研究认为更大的肿瘤体积与更差的神经

认知功能相关［１１］。可能是由于恶性胶质瘤的高侵

袭性、复发肿瘤对原病损区域脑皮质的进一步损

害，以及相对较重的脑水肿导致。同时，侵袭双侧

额叶皮质的胶质瘤相对于单侧更易导致认知功能

损害，可能由于健侧皮质对受损的神经认知功能有

一定的代偿能力，例如侵袭单侧前扣带回皮层

（ＡＣＣ）通常无明显认知功能损害，侵袭双侧前扣

·９２·
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带回皮层（ＡＣＣ）则易导致智力、记忆力、执行能力
下降。

本研究显示，与术前相比，接受肿瘤切除术的

老年额叶胶质瘤患者的认知功能评分在术后 １周、
术后 ３月无明显变化；在术后 １周，延迟回忆能力
较术前下降，但未持续至术后３月；在术后３月，延
迟回忆能力较术前及术后 １周明显改善，计算力较
术后 １周改善。Ｃｈａｉｎａｙ等［１２］和 Ｍａｔｔａｖｅｌｌｉ等［１３］的研

究结果与此类似。Ｅｒｅｎ的研究也显示术后 ８～１２
周认知功能无恶化［１４］。但也有研究表明手术损伤

了记忆力，术后一个月没有完全恢复［２］。这可能是

肿瘤盗血导致病损周围正常脑组织血供减少，出现

额叶皮质微梗死灶，微梗死在老年人群中与认知功

能障碍密切相关［１５］。也有可能是术腔出血及术后

脑组织水肿导致的术后短期认知功能水平下降。

综上所述，在老年额叶胶质瘤患者中，复发胶

质瘤及更高的 ＷＨＯ等级导致更严重的认知功能损
害。手术切除术后 １月、３月，患者认知功能无恶
化。术后延迟回忆能力及计算力较术前改善。

４　不足与展望
本研究样本量较小，随访时间较短，下一步有

待扩大样本量，并继续追踪，以观察手术对远期认

知功能障碍的影响。同时各个认知亚领域的功能

改变还需要更详尽的神经认知量表评估。
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