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老年额叶肿瘤和手术干预对高级认知功能的影响
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摘　要：额叶对高级认知功能极其重要，老年额叶肿瘤常导致严重的认知功能障碍。年龄是影响认知功能的重要指标。
额叶肿瘤更易有空间视觉、短长期记忆的损害。额叶肿瘤、更大的肿瘤体积、左／优势半球肿瘤与执行功能及口语流利度

关系密切。理想的老年额叶肿瘤切除术没有加剧认知功能障碍，且对语言功能和决策力有一定的改善。肿瘤切除术后复

健训练可提高患者记忆力和语言能力。现对近年来关于老年额叶肿瘤切除术与认知功能障碍的研究进展进行综述。
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　　认知功能是大脑皮层的高级功能，包括记忆
力、注意力、情感控制、执行功能、空间结构能力、

抗干扰能力等多方面能力。这些高级神经活动过

程与额叶密切相关，故许多研究者已经使用额叶功

能这一术语作为认知功能的同义词［１］。老年额叶

肿瘤临床诊断后是否需要手术干预治疗，对于术后

认知功能是否加重或改善，至今仍是困扰神经外科

医生的重大问题。因为轻度的认知功能障碍很难

发现，所以在临床上即使患者神经状况良好，也可

能继发影响日常生活的认知功能障碍，尤其是老年

额叶脑肿瘤患者更容易出现认知功能障碍并影响

生活和社会适应能力。本文从额叶与高级认知的

关系、老年额叶肿瘤切除术对认知功能障碍的影响

方面进行综述，探讨手术干预的价值。

１　额叶与高级认知功能
额叶位于大脑半球最前端，是司随意运动及高

级精神活动的高级中枢。如知觉速度、执行能力、

空间视觉、工作记忆、短期及长期记忆、口语流利

度、流体智力（ＦｌｕｉｄＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ）、洞察力等。老年
额叶肿瘤患者发生认知功能障碍的几率和严重程

度均大于非额叶肿瘤患者。研究表明，老年人随着

年龄增长，会出现认知功能下降和神经元退行性

变，而健康的额叶皮质可以在一定程度上延缓这种

变化［２］。

１．１　认知储备和年龄影响认知功能变化
在临床工作中，人们发现在性别、种族、年龄相

同的不同个体中，认知功能障碍发生的几率与程度

具有显著差异，即人类对认知功能障碍的发生表现

出不同的抗性及缓冲能力，故认知储备（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＲ）的概念被 Ｓｔｅｒｎ等人首次提出，用以解
释脑部病损情况相似的病人在认知功能损害程度

上表现出的差异［３］。ＣＲ是指人类与生俱来或通过

后天训练获得的一种对抗认知功能障碍发生的能

力。它与脑容量、生活经历、受教育程度、职业成

就、生活习性、智力甚至收入及业余爱好等因素有

关。

ＭａｃＰｈｅｒｓｏｎ等人对额叶肿瘤患者的认知储备和

认知功能障碍情况之间的关系进行了研究［４］，通过

两个 ＣＲ替代指标：受教育程度和 ＮＡＲＴＩＱ反映了
认知储备情况。针对一个包含 ８６名单侧额叶局灶
性病变的患者和１４２名健康对照组的样本，进行了
有关执行功能、流体智力、信息处理速度、口语短

时记忆、命名能力和洞察力（ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ）的测试。
结果发现仅 ＮＡＲＴＩＱ与执行能力、命名能力具有相
关性。受教育程度和 ＮＡＲＴＩＱ与流体智力、信息处
理速度、口语短时记忆（ｖＳＴＭ）和洞察能力之间无
明显关联。受教育程度和 ＮＡＲＴＩＱ没能改善额叶
病变对认知功能障碍的影响。这项研究结果显示，

认知储备可以阻止或延缓因大脑损伤或老化造成

的认知功能障碍，但在额叶病变造成的认知功能障

碍上或许没有明显影响。ＭａｃＰｈｅｒｓｏｎ等人同样发
现，年龄可以显著预测患者在执行功能测试及其他

认知功能测试上的表现，且年龄是流体智力的唯一

预测指标［４］。这个发现提示在局灶性额叶病变的
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患者中，年龄在认知功能预测上较认知储备扮演着

更重要的角色。

一项针对年龄对大样本局灶性单侧肿瘤和脑

卒中患者认知功能的影响的研究，包含额叶病变

６８例，非额叶病变 ４５例，健康对照组 ５２例［２］。结

果显示，在额叶病变患者中，年龄显著预测了两个

执行功能测试损害的程度，但在命名测试和认知测

试中影响不大。在非额叶病变组中，年龄不能预测

认知功能的损害程度，且仅有年龄一项指标可以稳

定地预测执行功能下降。提示在额叶肿瘤患者中，

年龄是影响认知功能的重要指标。

１．２　额叶肿瘤对认知功能的影响
额叶肿瘤有损害各种认知能力的倾向性，它导

致的轻度认知功能障碍对病人和临床医生来说都

是很难察觉的。故癫痫常是额叶低级别胶质瘤病

人的首发症状［５］，而未能察觉的认知功能改变通常

先于癫痫的发病。相反，如果一个额叶低级别胶质

瘤病人仅表现认知功能的改变，那表明肿瘤很可能

处于早期阶段［６］。研究已经表明，认知功能评估得

分的下降对胶质瘤复发的诊断十分敏感［７］，配合

ＣＴ及 ＭＲＩ可以较早的发现和治疗。
额叶肿瘤，尤其是在背外侧前额叶的额叶肿

瘤，易造成执行功能障碍。无论是高级别胶质瘤患

者还是低级别胶质瘤患者，执行反应时间总是延长

的，提示额叶胶质瘤损害注意力［８］。以前的研究显

示 ＡＣＣ（前扣带回皮层）参与执行功能的运作，近
期一项研究显示，虽然单侧 ＡＣＣ病变不损害智力、
记忆力、语言能力、执行能力，但是双侧 ＡＣＣ病变
使前面的功能轻度降低［９］。在一项对 １１名左额胶
质瘤患者（７名位于左侧额下回）的研究中，使用一
项经典评估测试评估工作记忆，结果显示受试组相

对于对照组受损，提示左额叶胶质瘤损害工作记

忆［１０］。其机制可能是由于损害了位于左侧额下回

的语音回路，额下回语音回路是工作记忆的重要组

成部分，涉及语义的存储和表达能力。可以见到左

侧额下回受损在病人身上体现出了表达能力的损

害。

１．３　肿瘤的体积、位置等对神经认知情况的影响
根据目前的研究结果，常规参数如年龄、ＫＰＳ

评分、肿瘤体积、ＷＨＯ分级在对神经认知功能的影
响上和肿瘤位置同样重要［１１］。

一项包含 １０３例接受外科手术切除及活组织
检查的原发性神经上皮组织肿瘤患者的研究显示，

顶叶病变导致注意力及记忆功能的重大损害。额

叶影响患 者 规 划 复 杂 行 动 及 解 决 新 问 题 的 能

力［１１］。一项 ４６名患者和 ４６名健康对照受试者的
神经认知功能测试中包含 １０名患多形性胶质母细
胞瘤，１０人患脑转移癌，１３人患垂体瘤，１３人患脑
膜瘤。各肿瘤亚组之间在年龄、教育程度、流体智

力、神经损害、焦虑及沮丧评分上均无明显差异。

结果显示，在神经认知功能情况上，受试患者显著

差于健康对照组。提示更大的肿瘤体积、额叶肿

瘤、左／优势半球肿瘤与更差的执行功能及口语流
利度关系密切。此外，肿瘤体积、左／优势半球肿
瘤和知觉速度损害相关，额叶肿瘤更易有空间视

觉、短长期记忆的损害［１２］。

２　老年额叶肿瘤切除术对患者认知功能的影响
额叶肿瘤会导致严重的认知障碍。目前，神经

外科手术治疗是治疗脑瘤的主要方法，然而手术治

疗的效果很难预测或控制。这种治疗方法可以解

决肿瘤的影响，改善认知功能，也可能损害健康的

大脑组织功能区，造成永久性功能障碍。

２．１　老年额叶肿瘤的治疗现状
老年颅脑肿瘤发病率最高的是脑膜瘤，其次是

胶质瘤、垂体瘤和转移瘤。发生部位额叶最常见，

其次是颞叶和枕叶。由于老年人脑组织的退行性

变和脑萎缩，颅内空间较大，不易产生颅内压增高

症状，早期缺乏神经系统体征，所以老年颅脑肿瘤

病程较长，良性肿瘤更为明显，等到出现症状再

检查发现颅脑肿瘤时，往往肿瘤已经体积很大，认

知等功能已经出现明显下降。

以往在处理老年额叶肿瘤患者时，在判断手术

指征、制定手术方案、评价手术疗效以及术后随访

时多考虑患者的颅高压症状、意识状况、神经系统

体征、是否累及重要的脑功能区，却很少将神经认

知功能的损害列入评价的范围。同时手术对目前

认为是“非功能区”的前额叶、直回等脑组织往往

为了减压的目的而切除。近年来，对认知功能的研

究和关注不断增加，临床医生开始意识到神经认知

功能对脑肿瘤患者的诊断、预后判断均极度重要。

２．２　老年额叶肿瘤切除术是否加剧或改善认知
功能障碍

外科切除是大多数颅内肿瘤的治疗选择。肿

瘤切除术可以去除脑组织病变、减轻病灶的压迫、

保护正常脑组织免受侵袭。对神经外科医生来说，

最大的挑战是在尽可能多的切除肿瘤和尽可能少
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的影响重要功能区之间保持平衡。尽管有越来越

多的高级技术手段（术前 ｆＭＲＩ、神经导航、术中唤
醒、电刺激定位等）来保护神经功能，但手术过程

中对周围组织的破坏依然难以避免。术后阶段，脑

水肿、脑出血等并发症可以对神经功能造成严重的

二次损害。因此，对理想的老年额叶肿瘤治疗来

说，如能了解额叶肿瘤切除术是否影响认知功能，

将对老年额叶肿瘤患者的预后带来巨大的改善。

大脑前部肿瘤导致额叶皮层损害的病人可以

表现为执行功能障碍。虽然临床中有许多可用的

执行功能测试，但关于这些患者日常执行功能损害

的评估仍然难以做到精确和敏感。在一例包含 ３０
名额叶皮层损害患者的研究中，研究者使用 ＢＡＤＳ
评估量表评估执行功能，并对 ２１名患者进行了术
后随访。目的是研究患者术前、术后神经心理学状

况，从行为的缺失和改变方面评估患者的执行功

能。术前术后，共１６个患者完成了全部３个评估。
只有一个术后不能进行测试的患者在术前表现出

ＢＡＤＳ的整体评分下降。在术后 ８－１２周，全部受
试患者中没有出现认知情况恶化的证据［１３］。研究

结果提示较成功的额叶肿瘤切除术没有加剧认知

功能障碍。

虽然肿瘤切除术有很大可能性在一定程度上

造成认知功能损害，但外科手术也可最小化肿瘤对

认知功能的影响甚至帮助恢复认知功能，尤其是在

有着语言功能障碍的病人。对表现为语言及语义

理解障碍的额叶低级别胶质瘤病人来说，接受手术

后 １～３天可能出现较术前更严重的语言功能及语
义理解障碍，但这些功能通常可在 １～２周内恢复
至术前情况，甚至较术前明显改善［１４］。如果肿瘤

体积过大或单次手术无法全切，阶段性手术切除可

以保护患者语言功能不受严重影响。在额叶胶质

瘤患者中，有报道称外科手术可改善患者的决策能

力［１５］。术后的护理和康复训练同样重要，认知功

能的全面改善是受手术切除情况、患者术后恢复情

况和康复训练的综合影响。肿瘤切除术后接受科

学系统的复健训练可以显著提高患者记忆力和语

言能力［１６，１７］，这可能得益于大脑的神经可塑性。

３　总结和展望
在老年额叶肿瘤患者中，常见执行功能，记忆

力，注意力下降，且额叶肿瘤更易有空间视觉、短

长期记忆的损害。此外，额叶肿瘤、更大的肿瘤体

积、左／优势半球肿瘤与更差的执行功能及口语流

利度关系密切。认知功能的改变也会预示着额叶

肿瘤的存在或复发。认知储备在额叶病变造成的

认知功能障碍上没有明显影响。在额叶肿瘤的患

者中，年龄是影响认知功能的重要指标。此外，理

想的老年额叶肿瘤切除术没有加剧认知功能障碍，

且对语言功能和决策力有一定的改善。肿瘤切除

术后恢复例如复健训练可以显著提高患者记忆力

和语言能力。

目前脑卒中和肿瘤导致额叶病变的患者常常

被分组在一起以获得足够多的数据量，但一项研究

结果显示，将不同病因造成额叶病变的患者分组，

更有利于针对性研究老年额叶肿瘤与认知障碍的

关系［１８］。进一步的研究中可以使用 ｆＭＲＩ来阐明是
否老年额叶肿瘤切除术后认知功能障碍的好转可

以解释为术后额叶的神经适应性重塑，来排除评估

测试敏感性及特异性过低出现的假阳性结果［１３］。

未来随着对于老年额叶肿瘤切除术与认知功能障

碍之间关系认识的不断提高，将更有效地对老年额

叶肿瘤患者作出诊断及合理治疗，提高患者的预

后，保证较高的生存质量。
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创伤性脑损伤与机体免疫的关系研究进展

张小军，段海真，姜栩恒，马璇岚　综述　　喻安永　审校
贵州省遵义医学院附属医院急诊科，贵州 遵义　５６３００３

摘　要：创伤性脑损伤（（ＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）发生后因患者血脑屏障被破坏导致中枢神经系统发生一系列免疫反
应，既往研究文献多强调这些免疫反应是导致 ＴＢＩ患者脑继发性损伤及预后不良的重要危险因素，认为 ＴＢＩ与机体免疫

之间呈现更多的是一种消极关系。而近年来随着国内外研究学者对 ＴＢＩ后机体免疫机制研究的进一步深入，强调 ＴＢＩ与

机体免疫二者之间也有一定的积极关系，即机体免疫具有阻断继发性损害及保护、修复神经的重要作用。本文通过对近

年来国内外相关文献的回顾和整理，对 ＴＢＩ与机体免疫的积极关系和消极关系进行综述。

关键词：创伤性脑损伤；机体免疫；继发性损害；脾源性免疫反应

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１８．０３．０２１

　　本文通过对近年来国内外相关文献的回顾和
整理，在分析创伤性脑损伤后继发性损伤的发生机

制的基础上，对 ＴＢＩ与机体免疫的积极关系和消极

关系进行综述，以期为临床在 ＴＢＩ的治疗中恢复患
者免疫系统的稳态提供参考依据，最终达到改善患

者预后的目的。
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