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【摘要】目的 探讨选择性杏仁核-海马切除术（SAH）对内侧颞叶癫痫病人认知功能的影响。方法 回顾性分析2009年1月~
2017年5月接受SAH治疗的67例内侧颞叶癫痫的临床资料，术前、术后3个月和术后1年均行详细的神经心理学评估，包括智

商、记忆商和语言功能。结果 36例行左侧 SAH，31例行右侧 SAH。术后 1年，癫痫控制效果达到Engel分级Ⅰ级 50例，Ⅱ级 7
例，Ⅲ级8例，Ⅳ级2例。术后3个月，左侧手术病人言语功能、记忆商较术前明显降低（P<0.05），右侧手术病人言语理解指数、语

义流畅性测验明显改善（P<0.05）；术后1年，无论是左侧手术病人，还是右侧手术病人，智商、记忆商、言语功能较术后3个月略

改善（P>0.05）；手术前后视觉记忆均无明显变化（P>0.05）。结论 海马硬化性内侧颞叶癫痫行SAH后，左侧手术病人会出现比

较明显的言语和记忆功能减低。
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Effects of selective amygdalohippocampectomy on neuropsychological outcomes in patients with mesial temporal lobe epilepsy
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【Abstract】Objective To assess the effects of selective amygdalohippocampectomy (SAH) on neuropsychological outcomes in the
patients with mesial temporal lobe epilepsy (MTLE). Methods Sixty- seven patients with MTLE underwent SAH in Fuzhou General
Hospital from January, 2009 to May, 2017. All the patients received detailed neuropsychological tests including the intelligence quotient
(IQ) test, memory quotient (MQ) test, and language function test before the surgery, and 3 months and 1 year after the surgery. Results
Thirty-six (56.7%) patients underwent left SAH and 31(43.3%) underwent right SAH. The following-up 1 year after the surgery showed
that, according to Engel classification, the outcomes of epileptic control were Engel class Ⅰ in 50 (74.6% ) patients, class Ⅱ in 7
(10.4%), class Ⅲ in 8 (11.9%) and class Ⅳ in 2 (3.0%). The scores of verbal IQ and MQ were significantly lower after the surgery than
those before the surgery in the patients undergoing left SAH (P<0.05). The scores of performance IQ and full scale IQ were significantly
higher after the surgery than those before the surgery in all the patients including the patients undergoing left and right SAH (P<0.05).
The visual memory was improved a little after the surgery compared with that before surgery in all the patients. The verbal memory scores
were significantly lower after the surgery than those before the surgery in the patients undergoing left SAH (P<0.05). Conclusion Left
SAH may have a detrimental effect on verbal memory and language ability in the patients with MTLE.

【Key words】Mesial temporal lobe epilepsy; Hippocampal sclerosis; Selective amygdalohippocampectomy; Neuropsychological
outcomes
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选择性杏仁核-海马切除术对内侧颞叶癫痫病人
神经心理学的影响

贾延增 杨朋范 林 巧 裴家生 陈其钻 钟忠辉

手术治疗药物难治性内侧颞叶癫痫，常规前颞

叶切除术疗效确切，但牺牲了并非致痫灶的颞叶前

外侧新皮质。选择性杏仁核-海马切除术（selective
amygdalohippocampectomy，SAH）可在切除致痫灶同

时保全新皮质[1]。2009年 1月至 2017年 5月经颞下

入路SAH治疗内侧颞叶硬化性癫痫67例，手术前后

做了详细的智商、记忆、语言功能等神经心理学检

测。本文总结 SAH对药物难治性内侧颞叶癫痫病

人神经心理学功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 67例中，男39例，女28例；年龄19~47
岁，平均 26.3岁。初发病时年龄 5~18岁，病程 4~33
年，平均12.7年。发作频率：2次/月~5次/d。
1.2 辅助检查 3.0 T MRI示单侧海马硬化 47例，双

侧海马硬化（一侧明显）9例，未见海马体积和信号异
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常但 PET显示单侧颞叶代谢明显减低 11例。排除

影像学检查示患侧内侧颞叶以外部位尚存致痫病变

的病例。头皮视频脑电图检查记录到3次以上惯常

发作，临床表现以复杂部分性发作为特征，参照国际

10-20系统安放电极并增加F9、F10、P9、P10四根颞

底电极，发作期和发作间期脑电图记录到的痫性放

电主要位于单侧颞底和颞区电极，能提示单侧颞叶

内侧癫痫诊断[2]。

1.3 智商和记忆商测验 术前进行神经心理测验，包

括智力、记忆、语言等，术后 3个月、1年重复测验。

采用中国修订韦氏成人智力量表（Wechsler adult in⁃
telligence scale revised by China，WAIS-RC）测量智商

（intelligence quotient，IQ）[包含言语智商（verbal IQ，

VIQ）、操作智商（performance IQ，PIQ）和全量表智商

（full scale IQ，FIQ）]和言语理解指数（verbal compre⁃
hension index，VCI）。采用韦氏记忆量表（Wechsler
Memory Scale，WMS）测量记忆商（memory quotient，
MQ）和视觉记忆能力（visual memory，VM）。
1.4 语言功能测验 包括受控口语词汇联想测验

（controlled oral word association test，COWAT）、语义

流畅性测验（semantic fluency test，SFT）、听觉言语学

习测验（auditory verbal learning test，AVLT）、中文命

名测验（Chinese naming test，CNT）、连线测验（trails
making test，TMT）等。

1.5 手术方法 全麻后取仰卧位，躯干上倾15°，患侧

肩下垫高，转头使颞部水平，头顶下斜 30°。设计环

耳郭C形头皮切口，前端止于颧弓上1 cm，后端到达

乳突中部后缘。翻开头皮-颞肌-骨膜瓣至外耳门，

于乳突上嵴和外耳门前上方各钻一孔，磨开两孔间

骨质，铣下骨片 2 cm×2.5 cm。磨平外耳道外段上

壁。切开硬脑膜，显露颞下回和颞中回下份后段。

67例中，13例可见Labbé静脉自术野后上区域走行，

其余因位于骨窗后上方而未显露。切开颞下沟和枕

颞沟表面蛛网膜释放脑脊液，轻抬颞叶底部，开放颞

底池，进一步释放脑脊液，使脑组织松弛。经梭状回

造瘘进入侧脑室颞角，分块切除杏仁核、内嗅皮质、

海马-海马旁回簇。缝合硬脑膜，置回骨片，用骨屑

填充骨缺损。分层缝合颞肌筋膜、帽状腱膜、头皮[1]。

1.6 癫痫疗效分级 采用Engel分级评估疗效。

1.7 统计分析 采用SPSS 19.0软件进行分析；定量资

料以 x±s差表示；各测验时点的比较，采用重复测量

方差分析；同一测验时点两组比较，采用独立样本 t

检验；同一组内不同测验时点比较，采用Bonferroni
法进行多重比较配对 t检验；检测水准α=0.05。

2 结 果

2.1 手术效果 36 例（56.7%）行左侧 SAH，31 例

（43.3%）行右侧 SAH。术后 1年随访，效果达到En⁃
gel分级Ⅰ级50例（74.6%），Ⅱ级7例（10.4%），Ⅲ级8
例（11.9%），Ⅳ级2例（3.0%）。

2.2 智商和记忆商 术前，左侧手术病人 FIQ和MQ
略低于右侧手术病人（P>0.05），而VIQ显著低于右

侧手术病人（P<0.05）。术后 3个月，左侧手术病人

VIQ 较术前有所降低（P>0.05），MQ 明显降低（P<
0.05）；右侧手术病人 IQ各项指标、MQ均有轻微升高

（P>0.05）。术后1年，左侧手术病人VIQ接近术前水

平，MQ保持稳定；右侧手术病人 PIQ、FIQ、MQ显著

高于术前（P<0.05）。左侧手术病人或右侧手术病人

手术前后视觉记忆无明显变化（P>0.05）。详见表1。
2.3 语言功能 术前：右侧手术病人 VCI、COWAT、
SFT、CNT 和 AVLT 显著高于左侧手术病人（P<
0.05），而 TMT显著低于左侧手术病人（P<0.05。术

后 3个月：左侧手术病人所有语言功能测验成绩较

术前都明显减退（P<0.05）；而右侧手术病人VCI和
SFT较术前明显增高（P<0.05），COWAT、TMT、CNT
和AVLT略降低（P>0.05）。术后1年：左侧或右侧手

术病人所有语言功能测验成绩较术后3个月略有提

高（P>0.05）。详见表2。
3 讨 论

癫痫手术的原则是最大限度地切除致痫灶，并

尽可能保护非致痫性组织。本文67例癫痫术后1年
Engel分级Ⅰ级50例（74.6%，50/67）。这与文献报道

前颞叶切除术癫痫疗效相当[3]。有文献报道SAH疗

效不如前颞叶切除术的原因，可能在于入选病例致

痫灶范围超过内侧颞叶结构范围，对新皮质有致痫

灶的病例不适当地应用SAH[4]。

内侧颞叶结构与长期记忆的编码、储存、检索等

功能有密切联系，并与前额叶皮质有广泛联系，后者

对记忆也有重要作用。在海马硬化性癫痫，作为致

痫灶的杏仁核、海马-海马旁回等结构，因病理改变

本身导致认知功能减退，痫性放电对颞叶外侧皮质

的不良影响，以及放电传导至对侧颞叶和同侧额叶

等脑区对其功能的干扰[5]，也是导致认知功能减退的

重要因素。本文术前做了详细的神经心理学评估，

发现左侧颞叶癫痫病人术前VIQ明显低于右侧颞叶

癫痫病人，提示内侧颞叶癫痫认知功能网络失调具

有很大的差异性。
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对颞叶癫痫手术疗效的评估，除发作控制效果

外，术后认知功能状态也是重要的评价指标。从神

经心理学角度看，局限性切除病灶或非功能区，有利

于减少神经功能损失，这是SAH相比于前颞叶切除

术的优势。术前患侧颞叶内侧结构尚存的功能，是

影响术后认知功能的主要因素[6]。手术侧别不同，认

知功能减退的具体模式常常不同。本文术后3个月

复查，左侧手术病人多出现VIQ、MQ减低，言语功能

减退，右侧手术病人变化不明显。这与既往文献报

道一致[4，5]。本文右侧手术病人术后3个月 IQ各项指

标、MQ均有提升。这与文献报道一致[7]，分析原因，

术前从右侧颞叶扩散出的癫痫活动，会使左侧优势

半球功能减退，术后自上述癫痫活动释放出的左侧

颞叶，可更有效地支持记忆等功能[7]。有研究报道，

右侧手术病人可导致视觉记忆的减退[8]，有些则不会
[6]。我们发现，手术前后视觉记忆无明显变化。

术后1年，无论哪一侧手术，病人智商、语言、记

忆、执行及注意功能均有改善，在发作控制良好的病

人尤其明显。除了与癫痫发作控制、药物负担减轻、

学习能力恢复等因素相关外，近期尚有研究探讨颞

叶癫痫术后神经可塑性机制，发现手术对侧出现补

偿性的功能MRI活动，健侧海马与其它脑区的联系

增加[9]，致痫灶以外术前代谢减低的脑区术后代谢水

平出现不同程度的改善[10]。

我们的研究也存在一些局限性。一是术前没有

进行Wada实验以评估语言和记忆功能，只是根据利

手确定左侧半球为优势半球。二是因为伦理方面的

原因，无法与前颞叶切除术等术式进行随机对照研

究，也没有排除手术创伤、药物、教育等因素对神经

心理变化的影响，有待进一步研究。
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左侧SAH

右侧SAH
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术前
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81.1±4.2*
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