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不同术式对颞叶癫痫患者术后认知功能、记忆能力以及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨不同术式对颞叶癫痫患者术后认知功能、记忆能力以及生活质量的影响。方法：选取 2014年 2月 ~2018年 4月

期间我院收治的 103例颞叶癫痫患者为研究对象，根据随机数字表法将患者分为单侧前颞叶切除术（ATL）组（n=51，给予 ATL治

疗）和选择性海马杏仁核切除术（SAH）组（n=52，给予 SAH治疗），比较两组患者的手术疗效、术后认知功能、记忆能力、生活质量

以及并发症。结果：两组术后 6个月临床总有效率比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后 6个月生活质量量表各项评分

均较术前升高（P<0.05）。两组患者术后 6个月总智商(FIQ)、语言智商(VIQ)评分均较术前升高，且 SAH组高于 ATL组（P<0.05）。
两组术后 6个月优势半球侧记忆商数( MQ)评分降低，非优势半球侧 MQ评分升高（P<0.05）；SAH组术后 6个月非优势半球侧

MQ评分高于 ATL组（P<0.05）。两组患者术后并发症发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：颞叶癫痫患者采用 ATL、SAH术

式治疗，可获得相似的治疗效果，安全性均较好，但 SAH术式在保护患者的认知功能及记忆能力方面更优。
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Effects of Different Surgical Methods on Cognitive Function,
Memory Ability and Quality of Life in Patients with

Temporal Lobe Epilepsy after Operation*

To investigate the effects of different surgical methods on cognitive function, memory ability and quality of

life in patients with temporal lobe epilepsy after operation. 103 patients with temporal lobe epilepsy who were admitted to our

hospital from February 2014 to April 2018 were selected as the study subjects. According to the random number table method, the pa-

tients were divided into two groups: unilateral anterior temporal lobectomy (ATL) group (n=51, given ATL treatment) and selective hip-

pocampal amygdalactomy (SAH) group (n=52, given SAH treatment). The operative effect, cognitive function, memory ability, quality of

life and complications were observed. There was no significant difference in the total effective rate between the two groups at 6

months after operation (P>0.05). The scores of QOL in the two groups at 6 months after operation were higher than those before opera-

tion (P<0.05). The total intelligence quotient (FIQ) and language intelligence quotient (VIQ) scores of the two groups at 6 months after
operation were higher than those before operation, and SAH group was higher than ATL group (P<0.05). The MQ scores of dominant

hemisphere side were lower and the MQ scores of non-dominant hemisphere side were higher in SAH group than in ATL group at 6

months after operation (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two

groups (P>0.05). The treatment of temporal lobe epilepsy with ATL and SAH can achieve similar therapeutic effect and bet-

ter safety, but SAH is better in protecting cognitive function and memory ability of patients.

Unilateral anterior temporal lobectomy; Selective hippocampal amygdala resection; Temporal lobe epilepsy; Cognitive

function; Memory ability; Quality of life
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前言

颞叶癫痫是指发作起源于颞叶的癫痫类型，是临床常见的

癫痫综合征之一，约占所有癫痫病例的 40%[1,2]。该病发作时，可

出现喉痉挛、口腔和气道分泌物增多，严重者甚至导致窒息或

者猝死[3]。现临床针对该病的治疗方法主要有药物治疗和手术

治疗，但既往研究结果证实 [4]，约 20%~30%的颞叶癫痫患者

经各种药物系统治疗后效果并不理想，最终导致不同程度的神

经功能障碍，而手术治疗由于术前定位相对准确、手术效果

较好逐渐成为较多患者的首选治疗方式。单侧前颞叶切除术
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（Unilateral anterior temporal lobectomy，ATL）、选择性海马杏仁

核切除术（Selective hippocampal amygdala resection，SAH）均是

临床常见的治疗颞叶癫痫的术式，其中 ATL主要是通过切除

颞极后 4.5～6.5cm以控制癫痫发作[5]，而 SAH通过切除部分

杏仁核、海马及海马旁回以控制癫痫发作[6]。由于颞叶结构与人

的认知、记忆存在紧密联系，手术治疗可对其产生一定影响，故

现临床有关上述两种术式的优劣仍存在一定争议。本研究通过

探讨不同术式对颞叶癫痫患者术后认知功能、记忆能力以及生

活质量的影响，以期为临床颞叶癫痫患者术式的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2014年 2月 ~2018年 4月收治的颞叶癫痫患

者 103例，此次研究已通过我院伦理学委员会批准。纳入标准：

（1）均符合第六届脑血管病会议制定的有关颞叶癫痫的相关诊

断标准[7]，均为药物难治性颞叶癫痫；（2）经影像学、临床症状以

及脑电图确诊，影像学显示不存在一侧颞叶以外的病变；（3）发

作期和发作间期脑电图相一致；（4）患者知情本次研究且签署

了同意书；（5）术后病理检查结果支持海马硬化临床诊断；（6）

均符合 ATL、SAH手术指征。排除标准：（1）有脑梗死、脑外伤

或者脑炎病史者；（2）未能完成本次研究者；（3）影像学显示存

在除海马硬化以外的其他病变；（4）因血管病变、肿瘤所引起的

癫痫者。根据随机数字表法将患者分为 ATL组（n=51）和 SAH

组（n=52），其中 ATL组男 35例，女 16例，年龄 21~56岁，平均

（35.61± 3.29）岁；病程 8~22年，平均（13.46± 1.27）年；利手情

况：左手 19例，右手 17例，双手 15例；病灶侧：优势半球侧 25

例，非优势半球侧 26例。SAH组男 32例，女 20例，年龄 22~54

岁，平均（36.64± 4.38）岁；病程 9~20年，平均（14.08± 1.06）年；

利手情况：左手 21例，右手 18例，双手 13例；优势半球侧 24

例，非优势半球侧 28例。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组患者均在全麻、气管插管状态下完成手术，SAH组手

术操作如下：切口起于颧弓，上至颞上线，向下至颧弓，前至发

际，向后至耳屏后缘水平，将皮瓣连同颞肌翻向前，充分暴露中

颅凹底。在优势半球侧距颞极 3.5 cm和非优势半球侧距颞极

4.0 cm处，从连接海马和侧副隆起的侧副沟到海马旁回，将海

马旁回在软膜下吸除。

ATL组手术操作如下：入路取扩大翼点，切除患者颞中下

回前中段相应皮质，其中非优势半球侧切除后界为颞极后的

5.5 cm，优势半球侧切除后界为颞极后的 4.5 cm，随后进入侧脑

室颞后，将内嗅皮质、杏仁核、海马旁回以及海马头部、体部逐

次切除。

1.3 观察指标

（1）于术前、术后 6个月采用癫痫患者生活质量量表 -31

（Quality of Life Scale for Epilepsy Patients-31，QOLIE-31）[9]中文

版对患者生活质量进行评估。该量表包括认知、社会关系、情

感、健康状况与总体生活质量、精力，每项评分范围 0~100分，

分数越高，生活质量越好。（2）于术前、术后 6个月采用《修订韦

氏成人智力测试量表》[10]测定两组患者的认知功能指标总智商

(Full IQ，FIQ)、语言智商(Verbal intelligence IQ，VIQ)。（3）记录

两组术后并发症发生情况。（4）于术前、术后 6个月采用龚耀先

修订的第二版( 1989)《修订韦氏记忆量表》[11]评估所有患者优

势半球侧和非优势半球侧的记忆商数( Memory quotient，MQ)。

1.4 疗效评定

采用门诊复查的方式对患者进行为期 6个月的随访。观察

两组患者术后 6个月的临床疗效，疗效判定标准采用 Engel分

级量表评估[8]，具体如下：I级：癫痫治愈，完全没有发作或只存

在先兆；Ⅱ级：发作频率降低超过 90%；Ⅲ级：癫痫发作频率减

少 50% ~ 90%；IV级：发作频率降低不到 50%。总有效率 = I级

率 +Ⅱ级率。

1.5 统计学方法

所有研究数据的统计分析均采用 SPSS 25.0统计学软件。

计数资料以%表示，实施 x2检验，计量资料以均值± 标准差表

示，实施 t检验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

两组术后 6个月临床总有效率比较无差异（P>0.05）；详见
表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy of two groups of patients[n(%)]

Groups Level I LevelⅡ LevelⅢ Level IV Total effective rate

ATL group（n=51） 37（72.55） 4（7.84） 5（9.80） 5（9.80） 41（80.39）

SAH group（n=52） 36（69.23） 3（5.77） 5（9.62） 8（15.38） 39（75.00）

x2 0.432

P 0.511

2.2 生活质量比较

两组术前、术后 6个月认知、情感、社会关系、健康状况与

总体生活质量、精力评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；两
组患者术后 6个月上述各项评分均较术前升高（P<0.05）；详见
表 2。

2.3 认知功能比较

两组患者术前 FIQ、VIQ 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者术后 6个月 FIQ、VIQ评分均较术前升高，

且 SAH组高于 ATL组（P<0.05）；详见表 3。
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Note: Compared with preoperative, aP<0.05.

2.4 两组患者记忆能力比较

两组术前优势半球侧、非优势半球侧MQ评分比较无统计

学差异（P>0.05）；两组术后 6个月优势半球侧 MQ评分降低，

非优势半球侧MQ评分升高（P<0.05）；SAH组术后 6个月非

优势半球侧MQ评分高于 ATL组（P<0.05）；详见表 4。

表 2 两组生活质量比较（x± s，分)

Table 2 Comparison of quality of life between two groups（x± s, score)

Groups

Cognition Emotion Social relations
Health status and overall

quality of life
Energy

Preopera-

tive

Six months

after

operation

Preopera-

tive

Six months

after

operation

Preopera-

tive

Six months

after

operation

Preopera-

tive

Six months

after

operation

Preopera-

tive

Six months

after

operation

ATL group

（n=51）

48.46±

10.11

59.41±

13.18a
45.38±

14.08

58.24±

9.16a
44.58±

9.14

57.67±

10.24a
41.18±

9.14

62.26±

10.33a
43.84±

8.99

61.44±

11.29a

SAH group

（n=52）

48.59±

12.46

59.55±

12.28a
45.46±

11.09

58.38±

10.22a
44.63±

8.17

58.35±

11.38a
40.91±

8.05

63.01±

11.68a
43.91±

10.01

61.83±

12.96a

t 0.058 0.056 0.032 0.073 0.029 0.319 0.159 0.345 0.037 0.163

P 0.954 0.956 0.974 0.942 0.977 0.751 0.874 0.731 0.970 0.871

Note: Compared with preoperative, aP<0.05.

表 3 认知功能比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of cognitive function between two groups（x± s, score)

Groups
FIQ VIQ

Preoperative Six months after operation Preoperative Six months after operation

ATL group（n=51） 82.09± 9.27 88.19± 8.75a 43.58± 5.26 51.57± 10.32a

SAH group（n=52） 82.13± 12.41 93.51± 5.44a 44.76± 6.37 62.13± 8.36a

t 0.019 3.713 1.024 5.712

P 0.985 0.000 0.308 0.000

Note: Compared with preoperative, aP<0.05.

表 4 两组患者MQ评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of MQ scores between two groups（x± s, score）

Groups
Dominant hemispheric side Non-dominant hemispheric side

Preoperative Six months after operation Preoperative Six months after operation

ATL group（n=51） 83.31± 12.16 75.87± 9.23a 86.05± 11.25 90.47± 9.21a

SAH group（n=52） 83.29± 11.21 76.45± 8.51a 86.23± 10.18 94.75± 10.15a

t 0.009 0.332 0.085 2.240

P 0.993 0.741 0.932 0.027

2.5 术后并发症发生率比较 两组术后并发症发生率比较无差异（P>0.05）；详见表 5。

表 5 术后并发症发生率比较例（%）

Table 5 Comparisons of postoperative complications between the two groups n(%)

Groups Infected
Intracranial

hemorrhage
Transient diplopia Character change Total incidence

ATL group（n=51） 4（7.84） 2（3.92） 1（1.96） 1（1.96） 8（15.69）

SAH group（n=52） 3（5.77） 1（1.92） 1（1.92） 1（1.92） 6（11.53）

x2 0.860

P 0.354
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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[12,13]。而颞叶癫痫作为起源于颞叶的癫痫综合征，同时也

属于药物难治性癫痫，采用颞叶手术治疗是其最有效的治疗措

施[14-16]。ATL和 SAH是临床常用的治疗颞叶癫痫的手术方式，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，该术式可以确保广泛的手术视野，

减少对外科医生的压力，是治疗颞叶癫痫的经典术式之一[17,18]。

然而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，可保存颞叶新皮质[19]。由于颞叶与机体认

知功能、记忆能力均密切相关。故临床在选择术式时，需将其对

患者认知功能、记忆能力的影响纳入考虑范畴。SAH作为近年

来兴起的术式，其切除范围则仅仅包括颞叶内侧结构，可减小

对颞叶外侧皮层的干扰，故理论上学者们认为 SAH在认知障

碍、记忆功能方面的影响相对较轻[20,21]。然而在临床实践中，由

于术者担心 SAH会降低治疗效果，更倾向于选择 ATL治疗，

致使术式的选择仍存在一定争议，本文就此展开分析，以期为

颞叶癫痫术式的选择提供数据支撑。

本次研究结果中两组术后 6个月临床总有效率、并发症发

生率比较无差异，可见 ATL、SAH两种术式的临床疗效大致相

当。这与贾延增等人[22]研究结果基本一致。颞叶癫痫患者的生

活质量较正常人群普遍偏低，由于社会对颞叶癫痫存在一定的

认知误差，当患者发病时，会对此类患者存在一定的恐惧心理、

歧视或偏见，致使患者易陷入陷入随时发作的恐慌中，给其生

活质量带来不便[23,24]。本研究中两组患者术后生活质量均得到

有效改善，且改善效果相当。这主要是因为两种手术方式均可

减少癫痫发作次数，在一定程度上减轻其心理负担，使其学习、

工作、社会功能等方面的限制减少，改善患者生活质量[25]。以往

研究结果显示[26]，海马、前颞叶在人的情感、思维等高级神经功

能中发挥重要作用，若缺失其中之一，患者神经功能受损，将出

现不同程度的认知及记忆障碍。本研究中结果显示，两组患者

术后 6个月 FIQ、VIQ评分均较术前升高，且 SAH组高于 ATL

组，可见 SAH治疗在保护患者的认知功能方面效果显著。这主

要是因为 SAH只有内侧颞叶结构被切除，并不会切除对侧颞

叶皮质，尽可能多的保留功能性颞叶[27,28]。此外，研究还显示两

种手术方式均可对患者优势半球侧记忆能力产生一定影响，但

SAH组术后 6个月非优势半球侧 MQ评分高于 ATL组，说明

采用 ATL治疗的颞叶癫痫患者面临的术后记忆功能减退风险

更高。优势侧半球在记忆形成以及巩固过程中占据重要地位，

而多数颞叶癫痫患者左侧大脑半球就是优势侧半球，实施 ATL

手术会对该作用机制产生一定影响，导致记忆功能减退，但是

采用 SAH术式对患者非优势半球侧记忆能力影响更轻[29,30]。另

外本次研究受时间所限，未能观察两种术式对颞叶癫痫远期复

发率的影响，后续报道将扩大样本量，增加随访时间，以获取更

为准确的数据。

综上所述，颞叶癫痫患者采用 ATL、SAH术式治疗，治疗

效果相当，安全性均较好，但 SAH在保护患者的认知功能及记

忆能力等方面的效果更佳。
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