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头部 ＭＲＩ阴性的颞叶内侧癫痫患者认知功能障碍研究
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摘　要：目的　评估头部 ＭＲＩ阴性颞叶内侧癫痫（ＭＴＬＥ）患者认知功能受损特点。方法　回顾性分析 ２７名头部 ＭＲＩ阴
性的 ＭＴＬＥ患者资料，其中左侧ＭＴＬＥ１４例（左侧ＭＴＬＥ组），右侧ＭＴＬＥ１３例（右侧 ＭＴＬＥ组）。癫痫患者与性别、年龄和

受教育程度严格匹配的１４名健康对照者（对照组）均接受蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）和失礼识别任务的测评。结果

　在 ＭｏＣＡ得分方面，两组 ＭＴＬＥ患者的 ＭｏＣＡ总分及各分项测试得分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；右侧 ＭＴＬＥ组复制立方

体得分低于左侧 ＭＴＬＥ组和对照组（Ｐ＜０．０５）；右侧 ＭＴＬＥ组的画钟试验得分低于左侧 ＭＴＬＥ组（Ｐ＜０．０５）；左侧 ＭＴＬＥ

组句子复述、语言流畅性测试得分低于右侧 ＭＴＬＥ组（Ｐ＜０．０５）。在失礼识别任务得分方面，两组 ＭＴＬＥ患者得分均低

于对照组（Ｐ＜０．０５）；左侧 ＭＴＬＥ组比右侧 ＭＴＬＥ组更低（Ｐ＜０．０５）。结论　头部 ＭＲＩ阴性 ＭＴＬＥ患者的一般认知功能

及高级社会认知功能均受损。
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研究证实，ＭＴＬＥ所致认知功能障碍的比例及程度
远高于其他类型的癫痫及正常人群［１，２］。既往研究

发现在 ＭＴＬＥ中，除了最常见的海马硬化相关的
ＭＴＬＥ外，很大一部分 ＭＴＬＥ患者的常规头颅核磁
共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）未见明
显异常［３，４］。目前国内外对伴有海马硬化的 ＭＴＬＥ
的神经心理学方面有较多研究，但是关于头部 ＭＲＩ
阴性的 ＭＴＬＥ认知功能障碍的研究报道仍然较少。
基于此种原因，本研究收集中国南方汉族人群中头

ＭＲＩ阴性的 ＭＴＬＥ患者的临床资料，采用神经心理
学量表进行评估，比较 ＭＴＬＥ患者组与正常对照组
间的认知功能状况，以及比较不同侧别的 ＭＴＬＥ患
者的认知功能受损特点。

１　研究对象和方法
１．１　研究对象

所有２７例 ＭＴＬＥ患者均来源于２０１４年９月 ～
２０１６年 １２月中南大学湘雅医院神经内科门诊。
其中 左 侧 ＭＴＬＥ１４例 （左 侧 ＭＴＬＥ 组 ），右 侧
ＭＴＬＥ１３例 （右侧 ＭＴＬＥ组），对照组为 １４名与
ＭＴＬＥ患者相匹配的健康人。所有受试者受教育程
度均为小学文化以上。教育程度（文盲记 １分、小
学记 ２分、初中记 ３分、高中或中专记 ４分、大专或
本科以上记 ５分）。本研究已经通过中南大学湘
雅医院伦理委员会审批。所有受试者均签署了知

情同意书。所有受试者经过中国人利手评定标

准［５］评定为右利手。

ＭＴＬＥ患者纳入标准：①患者病史、体格检查、
脑电图与头部 ＭＲＩ检查结果均符合 ２０１４年国际
抗癫痫联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＥｐｉｌｅｐｓｙ，ＩＬ
ＥＡ）关于癫痫及癫痫综合征诊断标准，确诊为
ＭＴＬＥ。②具备典型颞叶内侧癫痫的发作类型：复
杂部分性发作（ｃｏｍｐｌｅｘｐａｒｔｉａｌｓｅｉｚｕｒｅ，ＣＰＳ），或／和
继发全面强直阵挛发作（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｔｏｎｉｃ
ｃｌｏｎｉｃｓｅｉｚｕｒｅ，ＳＧＴＣＳ），并伴有上腹部感觉异常、恐
惧等先兆，口咽及运动自动症等。③脑电图显示前
或前中颞区单侧导联癫痫样放电。④头颅 ＭＲＩ平
扫未见异常。⑤年龄≥１６岁，受教育程度小学文
化程度以上。

排除标准：①具有典型的颞叶外侧型癫痫的临
床表现：如听觉、前庭或复杂视幻觉；脑电图显示

后或中后颞区癫痫样放电。②患者头颅 ＭＲＩ有单
侧／双侧海马硬化、萎缩，或颞叶外侧病变，或任何
脑部畸形、软化灶、肿瘤、血管等结构性病变。③

有晕厥、短暂性脑缺血发作、癔病发作、偏头痛等

一过性脑功能障碍。④患有严重的内科疾病或精
神障碍。⑤既往有酗酒史及长期使用抗癫痫药物
以外的其他用药史。

１．２　研究方法
１．２．１　一般资料收集　由经过统一诊断标准培
训的临床医师对所有符合研究纳入标准的受试者，

填写调查表，登记其一般资料和临床数据。

１．２．２　一般认知功能测评　采用中文蒙特利尔
认知评估量表 （ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｍｏ
ＣＡ）进行检测。ＭｏＣＡ测试内容主要包括：视空间
与执行力、命名、记忆、注意、语言、抽象概括、延迟

记忆和定向力等，由 １２道题组成，共 ３０个单项，
测试时间约需要 １０分钟。每项回答正确得 １分，
回答错误或答不知道者评 ０分。量表总分范围为
０～３０分，以 ２６分为临界值，＜２６分为认知功能
障碍。

１．２．３　高级社会认知功能评估　采用失礼识别
任务（ｆａｕｘｐａｓｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｔａｓｋ）对高级社会认知功能
进行评估。失礼识别任务是依据 Ｓｃｈａｃｈｅｒ［６］的失礼
识别任务改编，共包括 ３个小故事，故事中含有明
确的社会失礼现象。所有的受试者默读故事，当受

试者默读完每个故事后，需要判断故事中的人是否

说了令人感到尴尬的话，而受试者需要正确理解失

礼，并且能够推测其他人的心理状态，才能做出正

确的答案。当受试者认为故事中的人物有伤害其

他人的想法时，此回答判为错误。如果受试者不能

识别故事中失礼的地方，那么受试者需要回答两个

对照问题，我们以此来判断受试者是否具备理解故

事情节的能力。对于控制问题的得分并不算入最

后得分。回答 ３个故事的相关问题的合计最高分
是 １８分，测试过程中不为受试者提供正确答案，
并且受试者回答问题没有时间限定。

１．３　质量控制及统计学方法
用 Ｅｘｃｅｌ建库，应用 ＳＰＳＳ１３．０软件，数据以均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用两独立
样本 ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析，组
间比较采用 ＬＳＤ检验；显著性检验均采用双侧检
验，α＝０．０５。
２　结果
２．１　ＭＴＬＥ患者临床资料分析

２７名 ＭＴＬＥ患者及 １４名对照者均顺利完成
ＭＲＩ检查以及神经心理学量表测试。两组 ＭＴＬＥ
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及对照组之间在研究对象的年龄、性别、受教育程

度方面均无差异。两组 ＭＴＬＥ患者的病程、首次发
病年龄、发作频率、发作形式、使用 ＡＥＤ种数、发热

惊厥史、家族史方面均互相匹配。两组 ＭＴＬＥ的发
作形式主要为复杂部分性发作，多伴口咽及手部自

动症。见表 １。

表１　左侧／右侧ＭＴＬＥ患者组与正常对照组的一般基本资料　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目 左侧ＭＴＬＥ组（ｎ＝１４） 右侧ＭＴＬＥ组（ｎ＝１３） 对照组（ｎ＝１４） Ｆ（χ２，ｔ，Ｚ） Ｐ
男／女 ６／８ ６／７ ７／７ ０．１４４ ０．９３１
平均年龄（岁） ３０．２１±１１．３６ ３０．７７±１５．０２ ３２．００±１３．３９ ０．０６６ ０．９３６
平均受教育程度（分） ３．９３±０．９２ ４．１５±０．８０ ４．００±０．９６ ０．２２ ０．８０３
受教育程度范围（分） ２～５ ３～５ ２～５
平均病程（年） １０．９３±６．７２ ９．５０±８．４１ －０．４８９ ０．６２９
平均首发年龄（岁） １９．２９±１０．６４ ２１．２７±１８．０４ ０．３５１ ０．７２８
平均发作频率（次／月） ５．００±７．９８ ７．３８±１０．９１ ０．６５２ ０．５２１
发作形式

　ＣＰＳ／ＣＰＳ＋ＳＧＴＣＳ １２／２ １２／１ ０．２９７ ０．５８６
抗癫痫药物种数 １（１，２） １（１，２） －１．１４６ ０．２５２
发热惊厥史 ０（０） ２（１５．３８） ２．３２６ ０．１２７
家族史 １（７．１４） １（７．６９） ０．００３ ０．９５７

　　注：抗癫痫药物包括卡马西平、奥卡西平、丙戊酸镁、丙戊酸钠、拉莫三嗪、左乙拉西坦。

２．２　一般认知功能及高级社会认知功能测评结果
两组 ＭＴＬＥ患者 ＭｏＣＡ总分及分项测试中画钟

试验、命名力、注意力、句子复述、抽象力、延迟回

忆、定向力得分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
左侧 ＭＴＬＥ组患者句子复述及语言流畅性测试得
分明显低于右侧 ＭＴＬＥ组 （Ｐ＜０．０５）；而右侧
ＭＴＬＥ组复制立方体、画钟试验得分明显低于左侧

ＭＴＬＥ组（Ｐ＜０．０５）。两组 ＭＴＬＥ患者的命名力、
注意力、抽象力、延迟回忆、定向力得分无明显差

异。见表 ２。
两组 ＭＴＬＥ患者失礼识别任务得分均明显低于

对照组（Ｐ＜０．０５），左侧 ＭＴＬＥ组患者失礼识别任
务得分明显低于右侧 ＭＴＬＥ组（Ｐ＜０．０５）。见表
２。

表２　左侧／右侧ＭＴＬＥ患者和对照组在ＭｏＣＡ及失礼识别任务分数的比较　（ｘ±ｓ）

项目 左侧ＭＴＬＥ组（ｎ＝１４） 右侧ＭＴＬＥ组（ｎ＝１３） 对照组（ｎ＝１４） Ｆ Ｐ
ＭｏＣＡ总分 １８．６４±４．７２ａ １９．００±３．７９ｂ ２７．５０±１．７９ ２５．５８５ ０．０００
交替连线 ０．７９±０．４３ ０．６９±０．４８ ０．９３±０．２７ １．２０５ ０．３１１
复制立方体 ０．８６±０．３６ｃ ０．４６±０．５２ｂｃ ０．９３±０．２７ ５．４５８ ０．００８
画钟 ２．２１±０．５８ａｃ １．４６±０．６６ｂｃ ２．８６±０．３６ ２２．０８４ ０．０００
命名力 ２．０７±０．９２ａ １．９２±０．４９ｂ ２．７１±０．４７ ５．５１８ ０．００８
注意力 ３．７１±１．７３ａ ４．２３±１．２４ｂ ６．００±０．８８ １１．３３１ ０．０００
句子复述 ０．６４±０．７４ａｃ １．２３±０．８３ｂｃ １．９３±０．２７ １３．３９６ ０．０００
语言流畅性 ０．３６±０．５０ａｃ ０．８５±０．３８ｃ ０．８６±０．３６ ６．４７７ ０．００４
抽象力 ０．７１±０．７３ａ ０．７７±０．７３ｂ １．７９±０．７０ ９．８１８ ０．０００
延迟回忆 １．９３±１．１４ａ ２．１５±０．６９ｂ ３．６４±０．５０ １７．７３６ ０．０００
定向力 ５．３６±０．６３ａ ５．２３±０．６０ｂ ５．８６±０．３６ ５．０８６ ０．０１１
失礼识别任务 ３．２９±２．０２ａｃ ６．３１±３．０４ｂｃ １３．２９±３．６５ ４１．４８８ ０．０００

　　注：ａ为左侧ＭＴＬＥ组与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ为右侧ＭＴＬＥ组与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ为左侧ＭＴＬＥ组与右侧ＭＴＬＥ组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
本研究通过采用神经心理学测评方法证实，中

国南方汉族人群头部 ＭＲＩ阴性的 ＭＴＬＥ患者认知
功能受损，包括整体智力、语言、视空间能力、注意

力、抽象力、记忆力、定向力等。ＭＴＬＥ患者认知功

能不同方面受损程度的区别与癫痫放电起源侧别

定位有着密切的关系。左侧 ＭＴＬＥ患者主要表现
为受优势侧半球支配的语言能力受损，右侧 ＭＴＬＥ
患者主要体现在受非优势侧半球所支配的视觉记

忆、空间构造等非语言能力受损。认知功能是大脑

·７４·
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皮质的高级复杂活动的反应，认知功能通常是指感

知、学习及思维等方面的能力，是人类正常的中枢

神经系统的最基本功能。认知功能障碍常表现为

智能下降、注意力缺陷、记忆力减退、计算力、学习

功能下降等。研究证实伴有海马硬化的 ＭＴＬＥ患
者存在着明显的认知功能缺陷［７，８］，这与本研究结

果一致。

不过，我们的研究结果也与既往其他研究结果

之间存在一定差异。例如，Ｈｅｌｍｓｔａｅｄｔｅｒ等［９］研究认

为，相对于海马硬化的 ＭＴＬＥ患者，头颅影像学无
结构性病变的 ＭＴＬＥ患者无明显记忆力下降，但
是，在接受选择性杏仁核海马切除术或者标准 ＴＬＥ
手术之后，记忆力减退较明显。这与我们的研究结

果存在一定区别，我们推测这种差异可能与不同研

究所入选的头颅常规 ＭＲＩ阴性的 ＭＴＬＥ患者的不
均质性有关，如不同的高热惊厥史、家族史、发作

类型、病因、神经病理、起病年龄、发作频率、病程

以及药物治疗等均可导致患者的认知功能受损程

度不同。同时，本研究结果证实头部 ＭＲＩ阴性的
左侧 ＭＴＬＥ患者的语言功能障碍较右侧 ＭＴＬＥ患者
更明显。这与既往研究结果一致。既往通过对于

ＭＴＬＥ患者进行前颞叶切除手术的术前认知功能评
估发现，ＭＴＬＥ患者术前就存在语言记忆能力受
损，左侧海马切除可更加恶化患者的语言记忆功

能［１０］。本研究证实左侧 ＭＴＬＥ患者的语言功能障
碍较右侧 ＭＴＬＥ患者更明显，尤其表现在句子复述
及语言流畅性方面，而两组 ＭＴＬＥ患者命名功能受
损程度类似。本研究又通过复制立方体、画钟测验

证实放电起源于右侧的 ＭＴＬＥ组比左侧 ＭＴＬＥ组患
者的视空间记忆功能减退更明显。既往研究也支

持该结论［１１］。在进行人脸编码处理过程中，右侧

ＭＴＬＥ患者的右侧海马激活程度越高，则相应的视
觉记忆功能表现越好，并且，在进行右侧前颞叶切

除术前，患者右侧海马前部被更大程度激活，则预

示患者在接受手术后其视觉记忆功能受损会更明

显，而术前右侧海马后部被更多激活则提示患者术

后保留了相对较好的视觉记忆功能［１２］。但是，与

既往研究不同的是，本研究交替连线测试中左侧及

右侧 ＭＴＬＥ患者的得分与对照组无明显差异，这可
能与本研究收集的样本量较小有关，今后需要大样

本多中心的研究进行深入分析。另外，本研究证

实，ＭＴＬＥ患者的抽象力、延迟回忆及定向力均受
损。既往研究也证实了这一点［１３］。但是，目前对

于不同侧别 ＭＴＬＥ患者抽象力、延迟回忆及定向力
障碍的报道较少，这需要我们将来收集更多的病

例，采用多中心大样本研究方法深入地分析。

值得注意的是，目前癫痫患者的高级社会认知

功能障碍得到了国际上越来越多的关注，失礼识别

能力是心灵理论能力的重要组成部分，也是评估

ＭＴＬＥ患者社会认知功能是否受损的一项十分灵敏
的指标［１４］。而目前尚未有专门针对头部 ＭＲＩ阴性
ＭＴＬＥ患者高级社会认知功能障碍的报道。本研究
应用失礼识别任务对 ＭＴＬＥ患者的高级社会认知
功能进行了评估，结果显示两组 ＭＴＬＥ患者的失礼
识别任务得分均明显低于正常对照组，这与既往的

研究结果一致［１５］。例如，Ｗａｎｇ等［１４］通过对 ６７名
难治性 ＴＬＥ患者进行研究，评估心灵理论能力对
于社会职业功能所产生的影响，所有患者接受了心

灵理论能力的测试，包括错误信念、失礼识别、暗

示故事、视觉卡通，并接受了 ９０项症状自评量表
测试及癫痫患者社会职业功能量表评估，结论认为

心灵理论能力受损是难治性癫痫患者社会功能降

低的较强预警因素，而心灵理论能力中的失礼识别

能力受损可以导致 ３８％的难治性 ＴＬＥ患者的社会
功能障碍。因此，我们认为失礼识别能力受损程度

能够较好地反应 ＭＴＬＥ患者的高级社会认知功能
障碍的程度。目前研究认为心智能力的正常发挥

需要更多的认知成分参与其中。因此，我们认为

ＭＴＬＥ患者严重的认知功能障碍促使患者的心智化
能力受损［１６］。Ａｍｌｅｒｏｖａ等［１７］发现患者的较低的智

商是社会认知功能障碍的较强预警因子，而本研究

中两组 ＭＴＬＥ患者的整体智商 ＭｏＣＡ得分相似，但
左侧 ＭＴＬＥ组的失礼识别功能障碍更严重。这与
既往研究结果有一定差异，我们推测这可能与本研

究中纳入的样本量较小有一定关系。此外，癫痫患

者的病程、发作控制、发作类型等临床特点与其认

知功能受 损 及 抑 郁 共 患 病 的 严 重 程 度 密 切 相

关［１８］，这可能是今后研究分析的一个重点。
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