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【摘要】目的 探讨手术对颞叶癫痫病人认知功能的影响。方法 回顾性分析2017年1月至2020年1月手术治疗的60例颞

叶癫痫的临床资料。38例采用前颞叶切除术（ATL）治疗，22例采用选择性海马杏仁核切除术（SAH）治疗。术后 6个月，采用

Engle分级评估预后。术前、术后6个月由专业人员采用面对面形式完成认知功能评估，采用韦氏智力测验量表测试智商；术前

记忆量表甲套+术后乙套测验记忆功能，采用记忆商数（MQ）评估记忆功能。结果 术后6个月，Engle 分级Ⅰ级35例，Ⅱ级20例，

Ⅳ级5例。术后6个月，两组MQ和智商均明显增高（P<0.05），而且，SAH组术后MQ明显高于ALT组（P<0.05）。结论 手术治疗

可以改善颞叶癫痫病人的智商和记忆功能，SAH优于ATL。
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of surgery on the cognitive function of the patients with temporal lobe epilepsy (TLE).

Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 60 patients with TLE who underwent surgical treatment from
January 2017 to January 2020. Of 60 TLE patients, 38 patients received anterior temporal lobectomy (ATL) and 22 patients received
selective amygdalo-hippocampectomy (SAH). The Engle class was used to assess the outcomes 6 months after the operation. Memory
quotient (MQ) and intelligence quotient (IQ) were measured by adult Wechsler Memory Scale and adult Wechsler Intelligence Scale
before surgery and 6 months after surgery, respectively. Results Six months after the operation, Engle class Ⅰ was achieved in 35
patients, class Ⅱ in 20 and class Ⅳ in 5. Both MQ and IQ were significantly higher after the surgery than those before the surgery in
both groups (P<0.05). Moreover, the MQ of patients in SAH group was significantly higher than that of patients in ATL group (P<0.05).
Conclusions Surgical treatment improves IQ and MQ of the TLE patients. The effect of SAH on MQ of TLE patients was better than that
of ATL.
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手术对颞叶癫痫病人认知功能的影响

刘 琴 宋 健 丁慧超 管江衡 吕丽辉 向 露 陈璐璐

目前，癫痫病人的认知功能障碍受到越来越多

的重视，尤其是颞叶癫痫。颞叶癫痫是临床常见的

癫痫综合征之一，约占所有癫痫的40%[1，2]。目前，颞

叶切除是此类癫痫的重要手术方式[3~5]，可使 70%的

病人达到良好的治疗效果。然而，术后癫痫发作频

率多少不足以决定颞叶癫痫病人是否处于满意状态
[6]。本文对60例颞叶癫痫病人手术前后智力和记忆

功能进行比较，分析颞叶切除术对病人智力和记忆

功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 1月至 2020年 1

月行颞叶切除术治疗的60例颞叶癫痫的临床资料，

均为右利手，其中男 34例，女 26例；年龄 16~60岁；

病程2~20年。临床表现以感觉性症状（幻听、幻嗅、

味觉异常）为主 15例，以精神情感性症状（烦躁不

安、狂怒、恐惧）为主 3例，以植物神经症状（腹气上

升感、心率增快）为主 22例，以记忆障碍症状（似曾

相识感、错觉）为主8例，以自动症（咽、口单纯-复杂

性运动）为主12例。术前均行详细的病史采集和体

格检查，并行32导动态脑电图、128导视频脑电图检

测，必要时加做脑深部电极与皮层电极埋藏检查。

术前脑电图定位癫痫灶位于优势侧22例，非优势侧

38例。均行MRI、CT等检查排除颞叶肿瘤可能。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：发作症状表现为典

型复杂部分性发作、上腹不适、上升感及恐惧等先

兆，出现愣神、凝视，伴有口咽或肢体自动症病人；头

颅MRI证实海马硬化；无其他脏器严重疾病。排除
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标准：伴有心、肝、脾、肺、肾等重要脏器损伤；伴其他

颅内病变、其他中枢神经系统疾病以及免疫系统功

能紊乱；治疗过程中死亡；既往存在酒精依赖或毒品

依赖。

1.3 治疗方法 均在术前脑电图定位与术中脑电图监

测下行手术治疗，其中38例行前颞叶切除术（anteri⁃
or temporal lobectomy，ATL），22例行选择性海马杏仁

核 切 除 术（selective amygdalo- hippocampectomy，
SAH）。ATL方法：采用扩大翼点入路，采用ECoG条

状电极进行地毯式检测，标记痫性放电的部位；在深

部电极监测下观察颞叶内侧结构，沿大脑侧裂分开

额叶和颞叶；将前颞叶、杏仁核、海马前端及海马钩

回一并切除，并保持海马完整性。SAH方法：取耳屏

前额弓上颞部直切口，长 8~9 cm；逐层切开头皮、颞

肌筋膜和颞肌、骨膜，使用颅骨钻孔3枚，游离骨瓣，

切开硬脑膜；显微镜下切除前颞叶颞下回2 cm脑组

织，再向深部切开脑白质；找到侧脑室颞角后，先整

块切除海马头部及部分体部，再切除杏仁核。术后

给予抗癫痫药物。

1.4 评估指标 术后 6个月，按临床发作次数与服药

情况进行Engle分级评估预后：Ⅰ级，术后癫痫发作

消失；Ⅱ级，术后极少发作；Ⅲ级，术后发作明显改

善；Ⅳ级，癫痫发作改善不明显。

术前、术后 6个月由取得资质的专业测量人员

采用面对面形式完成认知功能评估，采用韦氏智力

测验量表测试智商（intelligence quotient，IQ）；术前记

忆量表甲套+术后乙套测验记忆功能，采用记忆商数

（memory quotien，MQ）评估记忆功能。

1.5 统计学分析 应用SPSS 19.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 手术效果 术后6个月，Engle 分级Ⅰ级35例，Ⅱ
级20例，Ⅳ级5例。

2.2 手术对MQ和 IQ的影响 术前，两组MQ和 IQ均

无统计学差异（P>0.05）。术后6个月，两组MQ和 IQ

均明显增高（P<0.05），而且，SAH组术后MQ明显高

于ALT组（P<0.05）。见表1。
3 讨 论

癫痫是脑部神经元在发生过度同步放电时出现

的反复痫性发作[7，8]。颞叶癫痫作为起源于颞叶的癫

痫综合征，尽管病因多种多样，但此类癫痫病人的癫

痫性发作均起源于包括海马、杏仁核、海马旁回和外

侧颞叶新皮质层在内的颞叶，海马硬化是最常见的

病因，其他原因有肿瘤、感染、脑血管病、皮质发育畸

形和创伤等[9]。

颞叶癫痫通常表现为药物难治性癫痫，手术治

疗是最有效的治疗措施[10，11]。目前，临床应用较多的

手术方式包括 SAH和ATL，其中ATL的切除范围包

括前颞叶外侧新皮质、杏仁核、内嗅皮质、海马以及

海马旁回等结构，可以确保广泛的手术视野，是治疗

颞叶癫痫的经典术式之一[12~14]。然而，生物学与神经

解剖学的相关研究表明，前颞叶以及海马在人的思

维、情感等高级神经功能中发挥重要作用[15]，颞叶癫

痫的病理检查显示病变主要集中在以海马结构为主

的颞叶内侧结构，而且颞叶与认知功能（包括记忆能

力）均密切相关，因此，临床选择术式时，需将其对病

人认知功能（包括记忆能力）的影响纳入考虑范围。

SAH切除范围仅仅包括颞叶内侧结构，可减小对颞

叶外侧皮层的干扰，因此，SAH对认知障碍（包括记

忆功能）的影响相对较轻 [16]。两种术式均可获得较

好的疗效，但有报道显示，ATL和SAH对病人记忆功

能的影响可能不同[17，18]。本文结果显示，ATL及SAH
治疗的颞叶癫痫病人MQ和 IQ均有改善，而且 SAH
组病人术后MQ改善更为明显。我们分析认为，相

对于ATL而言，SAH手术创伤较小，对颞叶外侧的损

伤较小，因此 SAH对病人的记忆能力造成的影响较

ATL更小，因为SAH只有内侧颞叶结构被切除，并不

会切除颞叶皮质，尽可能多地保留了功能性颞叶[19]。

由于大脑具有可塑性，术后记忆力、智力及其他

认知能力等不会持续下降，甚至部分癫痫发作控制

较彻底或年龄较小的病人术后记忆能力较术前略有

组别

ATL组

SAH组

记忆商数

术前

79.21±7.67
80.45±9.33

术后6个月

94.33±6.68*

105.64±7.51*#

智商

术前

88.29±10.24
86.68±8.05

术后6个月

96.58±9.10*

97.27±8.97*

表1 手术对颞叶癫痫病人记忆商数和智商的影响（分）

注：与术前相应值比，* P<0.05；与ALT组相应值比，# P<0.05；ATL. 前颞叶切除术；SAH. 选择性海马杏仁核切除术
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提升，因此，采用SAH治疗的病人出现提升的概率较

采用ATL更大。

另外，本文因时间所限，部分病人未能及时回

访，未能观察两种术式对颞叶癫痫远期复发率的影

响，后续将继续追踪回访扩大样本量，增加随访时

间，以获取更为准确的数据。

综上所述，颞叶癫痫病人采用 ATL和 SAH治

疗，安全性和疗效均较好；在保证临床疗效的前提

下，SAH可更大程度地保护病人的认知功能。
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