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颞叶癫痫患者执行功能特点及其与影响因素
相关分析

杨娟 毓青 姚晓娟 杨卫东 陈旨娟

【摘要】 目的 探讨颞叶癫痫（TLE）患者执行功能特点并分析其与神经心理学测验之间相关性。

方法 纳入 2017年 6月至 2018年 12月天津医科大学总医院与华润武钢总医院诊治的 25例颞叶癫痫患

者，其中左侧颞叶癫痫 8例（LTLE组）、右侧颞叶癫痫 17例（RTLE组），分别行神经心理学测验和执行功

能测验；Pearson相关分析和偏相关分析探讨执行功能与各项影响因素的相关性，多因素线性逐步回归

分析验证二者线性数量关系。结果 LTLE组、RTLE组与对照组受试者简易智能状态检查量表（MMSE）
评分（P = 0.003），数字工作记忆评分（P = 0.000）和言语工作记忆评分（P = 0.000），颜色反应时间（P =
0.001）、词汇反应时间（P = 0.009）和色词反应时间（P = 0.001），连线测验 A和 B部分（TMT⁃A和 TMT⁃B）时

间（P = 0.010，0.009），词汇流畅性测验（VFT）个数（P = 0.000）差异均有统计学意义；其中，LTLE组和

RTLE组 MMSE评分（P = 0.013，0.029）、数字工作记忆评分（P = 0.000，0.000）、言语工作记忆评分（P =
0.000，0.000）和 VFT个数（P = 0.000，0.000）低于对照组，颜色反应时间（P = 0.047，0.000）、词汇反应时间

（P = 0.002，0.006）和色词反应时间（P = 0.024，0.001）长于对照组，仅 RTLE组 TMT⁃A时间（P = 0.004）和

TMT⁃B时间（P = 0.002）长于对照组。相关分析显示，数字工作记忆评分、颜色反应时间、词汇反应时间、

转移注意时间与 MMSE评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、Beck抑郁量表（BDI）评分、年龄、受教育

程度、癫痫发作频率、抗癫痫药物种类呈正相关（P < 0.05或 P < 0.01），TMT⁃A时间、TMT⁃B时间与MMSE
评分、HAMA评分、年龄、受教育程度、癫痫发作频率、抗癫痫药物种类呈正相关（P < 0.05或 P < 0.01），色

词反应时间、VFT个数与 HAMA评分、年龄、受教育程度呈正相关（P < 0.05或 P < 0.01）。多因素线性逐

步回归分析显示，数字工作记忆评分与癫痫发作频率（标准化偏回归系数 = 0.998，P = 0.001）和抗癫痫药

物种类（标准化偏回归系数 = ⁃ 1.634，P = 0.006），言语工作记忆评分与 HAMA评分（标准化偏回归系数 =
⁃ 0.089，P = 0.035），颜色反应时间与受教育程度（标准化偏回归系数 = ⁃ 0.097，P = 0.002），词汇反应时间

（标准化偏回归系数 = ⁃ 0.121，P = 0.004）、色词反应时间（标准化偏回归系数 = ⁃ 0.243，P = 0.002）、TMT⁃A
时间（标准化偏回归系数 = ⁃ 5.984，P = 0.002）、TMT⁃B时间（标准化偏回归系数 = ⁃ 17.376，P = 0.000）、转

移注意时间（标准化偏回归系数 = ⁃ 12.413，P = 0.000）与 MMSE评分，VFT个数与年龄（标准化偏回归系

数 = 0.327，P = 0.032）、受教育程度（标准化偏回归系数 = 1.976，P = 0.001）、HAMA评分（标准化偏回归系

数 = ⁃ 0.431，P = 0.008）等均存在线性回归关系。结论 颞叶癫痫患者存在执行功能（工作记忆、抑制控

制、认知灵活性）障碍，而右侧与左侧颞叶癫痫患者的执行功能障碍无明显差异；年龄越大，受教育程度

越低，整体认知功能障碍越严重，执行功能障碍越明显。

【关键词】 癫痫，颞叶； 认知障碍； 神经心理学测验
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【Abstract】 Objective To investigate the characteristics of temporal lobe epilepsy (TLE) executive
function and its correlation with neuropsychological tests. Methods A total of 25 patients with TLE
[including 8 patients with left TLE (LTLE) and 17 patients with right TLE (RTLE)] and 15 healthy controls
with matched sex, age and education level admitted to Tianjin Medical University General Hospital and
China Resources & WISCO General Hospital from June 2017 to December 2018 were enrolled.
Neuropsychological tests [including Mini ⁃ Mental State Examination (MMSE), Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAMA), Beck Depression Inventory (BDI)] and executive function tests [including digital working
memory, verbal working memory, Stroop Color⁃Word Test (SCWT), Trail Making Test⁃A and B (TMT⁃A and
TMT ⁃ B), and Verbal Fluency Test (VFT)] were performed. Pearson correlation analysis and partial
correlation analysis were used to explore the correlation between executive function and various factors, and
multiple linear stepwise regression analysis was used to verify the linear quantitative relationship between
executive function and various factors. Results MMSE score (P = 0.003), digital working memory score
(P = 0.000), verbal working memory score (P = 0.000), color response time (P = 0.001), word response time
(P = 0.001), color word response time (P = 0.001), TMT⁃A time (P = 0.010), TMT⁃B time (P = 0.009) and the
number of VFT (P = 0.000) of LTLE group, RTLE group and control group were significantly different.
MMSE score (P = 0.013, 0.029), digital working memory score (P = 0.000, 0.000), verbal working memory
score (P = 0.000, 0.000) and the number of VFT (P = 0.000, 0.000) in LTLE group and RTLE group were
lower than those in control group. Color response time (P = 0.047, 0.000), word response time (P = 0.002,
0.006) and color word response time (P = 0.024, 0.001) were longer than those in control group, but TMT⁃A
time (P = 0.004) and TMT⁃B time (P = 0.002) in RTLE group were longer than those in control group. There
were no significant differences in executive function scores between LTLE group and RTLE group (P > 0.05,
for all). Correlation analysis showed that digital working memory score, color response time, vocabulary
response time and attention transfer time were positively correlated with MMSE score, HAMA score, BDI
score, age, education level, seizure frequency, type of antiepileptic drugs (P < 0.05 or P < 0.01). TMT ⁃A
time and TMT ⁃ B time were positively correlated with MMSE score, HAMA score, age, education level,
seizure frequency, type of anti ⁃ epileptic drugs (P < 0.05 or P < 0.01). There was a positive correlation
between color word response time and word fluency with HAMA score, age and education level (P < 0.05 or
P < 0.01). Multiple linear stepwise regression analysis showed that there was a linear regression relationship
between digital working memory score and seizure frequency (standardized partial regression coefficient =
0.998, P = 0.001) and type of antiepileptic drugs (standardized partial regression coefficient = ⁃ 1.634, P =
0.006). There was a linear regression relationship between verbal working memory score and HAMA score
(standardized partial regression coefficient = ⁃ 0.089, P = 0.035), a linear regression relationship between
color response time and education level (standardized partial regression coefficient = ⁃ 0.097, P = 0.002), a
linear regression relationship between vocabulary response time (standardized partial regression coefficient =
⁃ 0.121, P = 0.004), color word response time (standardized partial regression coefficient = ⁃ 0.243, P = 0.002),
TMT ⁃ A time (standardized partial regression coefficient = ⁃ 5.984, P = 0.002), TMT ⁃ B time (standardized
partial regression coefficient = ⁃ 17.376, P = 0.000), attention transfer time (standardized partial regression
coefficient = ⁃ 12.413, P = 0.000) and MMSE score had linear regression relationship. Vocabulary fluency
and age (standardized partial regression coefficient = 0.327, P = 0.032), education level (standardized partial
regression coefficient = 1.976, P = 0.001), HAMA score (standardized partial regression coefficient = ⁃ 0.431,
P = 0.008) had a linear regression relationship. Conclusions Executive function (working memory,
inhibitory control and cognitive flexibility) was impaired in patients with TLE, but there was no significant
difference in executive function between RTLE and LTLE. The older the age and the lower the education
level, the more severe the overall cognitive dysfunction, the more significant decline in executive function.
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颞叶癫痫（TLE）是常见癫痫类型，不仅临床反

复发作，还可引起认知功能障碍。既往研究显示，

长时记忆储存能力下降是颞叶病变的标志，而注意

力和执行功能则与额叶功能密切相关［1］；无论是儿

童还是成人颞叶癫痫患者均存在执行功能障碍［2］。

针对执行功能过程中事件相关电位（ERP）的研究显
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示，内侧颞叶、外侧颞叶新皮质和背外侧前额叶皮

质均参与执行功能相关 P300的形成，且执行功能相

关解剖学结构存在多样化特点，因此，对癫痫患者

进行详细的执行功能评估至关重要。执行功能主

要包括工作记忆、抑制控制和认知灵活性三部分。

本研究采用神经心理学测验对颞叶癫痫患者的执

行功能及其组成亚单元进行评估，并初步探讨其与

总体认知功能和精神状态的相关性。

对象与方法

一、研究对象

1.颞叶癫痫组（TLE组） 选择 2017年 6月至

2018年 12月在天津医科大学总医院神经内科和神

经外科，以及华润武钢总医院神经内科住院治疗的

原发性颞叶癫痫患者共 25例，均符合以下纳入条

件：诊断符合《2001年国际抗癫痫联盟癫痫发作和

癫痫综合征分类》［3］标准；既往 3 个月内无癫痫持续

状态（SE）；初中及以上受教育程度，简易智能状态

检查量表（MMSE）评分 > 24分；神经系统查体正常。

排除颅脑创伤或脑发育畸形、广泛进行性加重的颅

内器质性病变；合并全身其他系统疾病或精神疾

病、恶性肿瘤；长期服用除抗癫痫药物（AEDs）以外

的其他药物；正在参加其他干预性临床试验；不能

配合本研究。所有患者均为右利手，男性 7例，女性

18例；年龄 23 ~ 45岁，平均（34.43 ± 10.75）岁；受教

育程度 8 ~ 15年，平均（11.68 ± 2.87）年；病程为 7 ~
27年，中位病程 11.50（8.00，23.00）年；服用 1种抗癫

痫药物 9例，2种 11例，3种及以上者 5例。根据长

程视频脑电图（LT⁃VEEG）或颅内电极定位诊断左

侧颞叶癫痫 8例（LTLE 组），右侧颞叶癫痫 17例

（RTLE组）。

2.正常对照组（对照组） 选择同期在天津医科

大学总医院进行体格检查的健康志愿者共 15例，男

性 5例，女性 10例；年龄 20 ~ 39岁，平均（29.60 ±
8.91）岁；受教育程度 10 ~ 17 年，平均为（13.87 ±
3.20）年。

各组受试者性别、年龄和受教育程度差异无统

计学意义（均 P > 0.05），LTLE组与 RTLE组病程差异

亦无统计学意义（P > 0.05，表 1）。

二、研究方法

1. 神经心理学测验 所有受试者首先采用

MMSE量表评估总体认知功能和智力状态，汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）和 Beck抑郁量表（BDI）评估精

神状态。（1）MMSE量表：测验项目包括时间定向力、

地点定向力、即刻记忆、注意力和计算力、延迟回

忆、语言功能、视空间能力共 7 个方面计 30项条目，

每项条目回答正确计 1分、回答错误或“不知道”计

为 0分，总评分为 30分，评分 < 27分者为认知功能

障碍；痴呆划分标准为文盲 ≤ 17分、小学 ≤ 20分、中

学 ≤ 22分、大学 ≤ 23分。（2）HAMA量表：用于评估

癫痫患者的焦虑症状，包括焦虑心境、紧张、害怕、

失眠、认知功能、抑郁心境、躯体性焦虑 ⁃肌肉系统、

躯体性焦虑 ⁃感觉系统、心血管系统症状、呼吸系统

症状、消化系统症状、生殖泌尿系统症状、自主神经

系统症状、会谈时行为表现共 14项内容，每项评分

0 ~ 4分，总评分为 56分，评分 > 14分者为肯定焦虑、

7 ~ 14分为可能焦虑。（3）BDI量表：评估抑郁症状，

为问卷式提问，包括 21组陈述，每组评分 0 ~ 3分，总

评分为 63分，评分 0 ~ 4分为无抑郁、5 ~ 7分为轻度

抑郁、8 ~ 15分为中度抑郁、≥ 16分为重度抑郁。

2.执行功能评估 执行功能主要包括工作记

忆、抑制控制和认知灵活性三部分。（1）工作记忆测

验：包括数字工作记忆测验和言语工作记忆测验。

数字工作记忆测验采用 Engle等［4］的方法，嘱受试者

计算每组出现在显示屏上的算式，每组算式由 2 个

或以上算式组成，一组算式呈现结束后嘱受试者按

照顺序回忆该组算式中每个算式的计算结果，连续

2次错误即停止测试；以答对的最高组计算分数，例

如，受试者在 5 个算式组连续 2次错误则停止测试，

计 4分，分值越高说明数字工作记忆越好。言语工

作记忆测验采用 Daneman和 Carpenter［5］的方法，嘱

表 1 3组受试者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between 3 groups
组别

对照组

LTLE组

RTLE组

F或 Z值

Ρ值

例数

15
8
17

性别（例）

男性

5/15
2/ 8
5/17

—

1.000

女性

10/15
6/ 8
12/17

年龄
（x ± s，岁）

29.60 ± 8.91
33.54 ± 9.86
35.14 ± 10.04

1.451
0.256

受教育程度
（x ± s，年）

13.87 ± 3.20
11.52 ± 2.67
11.68 ± 2.87
⁃ 2.183
0.372

病程
［M（P25，P75），年］

11.00
（8.00，27.00）

9.00
（9.00，16.00）

⁃ 0.510
0.610

—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法。Mann⁃Whitney
U test for comparison of duration, and one⁃way analysis of variance
for comparison of others，病程的比较行 Mann⁃Whitney U检验，其
余 指 标 的 比 较 行 单 因 素 方 差 分 析 。 LTLE，left temporal lobe
epilepsy，左侧颞叶癫痫；RTLE，right temporal lobe epilepsy，右侧
颞叶癫痫
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受试者阅读显示屏上的数组句子，每组句子由 2 个

或者以上句子组成，每阅读完一组句子，测试者提

出 1 个相关问题，连续 2次错误即停止测试；以答对

的最高组计算分数，例如，受试者在 5 个句子组连续

2次错误则停止测试，计 4分，分值越高说明言语工

作记忆越好。（2）抑制控制测验：采用 Stroop色词测

验（SCWT）［6］，共包括 3组卡片，分别记录受试者词

汇反应时间、颜色反应时间和色词反应时间。（3）认

知灵活性测验：包括连线和词语流畅性两项测验，

连线测验（TMT）［7］分为 A 和 B 两部分（TMT ⁃A 和

TMT⁃B），分别记录两部分完成时间，TMT⁃A时间与

TMT⁃B时间差值即为转移注意时间，TMT⁃A时间、

TMT⁃B时间、转移注意时间越长，认知灵活性越差；

而词语流畅性测验（VFT）［7］记录受试者 1 min内说

出的动物数，个数越多、思维组织能力和认知灵活

性越好。

3.统计分析方法 采用 SPSS 20.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 Fisher确切概率法。呈正态分

布的计量资料以均数 ±标准差（x ± s）表示，行单因

素方差分析；呈非正态分布的计量资料以中位数和

四分位数间距［M（P25，P75）］表示，行 Mann⁃Whitney
U检验。采用 Pearson相关分析和偏相关分析探讨

执行功能与各项因素之间的相关性，多因素线性逐

步回归分析对其进行线性数量关系验证（α 入 = 0.05，
α 出 = 0.10）。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

总体认知功能和精神状态比较，3组患者MMSE
评分差异有统计学意义（P = 0.003，表 2），其中，

LTLE组（P = 0.013）和 RTLE组（P = 0.029）MMSE评

分低于对照组，而不同侧别组之间差异无统计学意

义（P > 0.05，表 3）；3组患者 HAMA和 BDI评分差异

均无统计学意义（均 P > 0.05，表 2）。执行功能比

较，3组患者数字工作记忆评分（P = 0.000）和言语工

作记忆评分（P = 0.000），颜色反应时间（P = 0.001）、

词 汇 反 应 时 间（P = 0.009）和 色 词 反 应 时 间（P =
0.001），TMT⁃A时间（P = 0.010）和 TMT⁃B时间（P =
0.009），以及 VFT个数（P = 0.000）差异均有统计学

意义（表 2）；其中，LTLE组和 RTLE组数字工作记忆

评 分（P = 0.000，0.000）、言 语 工 作 记 忆 评 分（P =
0.000，0.000）和 VFT个数（P = 0.000，0.000）低于对

照组，颜色反应时间（P = 0.047，0.000）、词汇反应时

间（P = 0.002，0.006）和色词反应时间（P = 0.024，
0.001）长 于 对 照 组 ，仅 RTLE 组 TMT ⁃A 时 间（P =
0.004）和 TMT⁃B时间（P = 0.002）长于对照组，其余

各项测试组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表
3）；3组患者转移注意时间差异无统计学意义（P >
0.05，表 2）。

Pearson相关分析显示，数字工作记忆评分、颜

色反应时间、词汇反应时间、TMT⁃A时间、TMT⁃B时

间、转移注意时间与 MMSE评分、HAMA评分、BDI
评分、年龄、受教育程度、癫痫发作频率、抗癫痫药

物种类呈正相关（P < 0.05或 P < 0.01），色词反应时

间、VFT个数与MMSE评分、年龄和受教育程度呈正

相关（P < 0.05或 P < 0.01），各项执行功能均与发病

年龄和病程无相关性（均 P > 0.05，表 4）。进一步行

偏相关分析显示，数字工作记忆评分、颜色反应时

间、词汇反应时间、转移注意时间与 MMSE评分、

HAMA评分、BDI评分、年龄、受教育程度、癫痫发作

频率、抗癫痫药物种类呈正相关（P < 0.05或 P <
0.01），TMT ⁃ A 时 间 、TMT ⁃ B 时 间 与 MMSE 评 分 、

HAMA评分、年龄、受教育程度、癫痫发作频率、抗

癫痫药物种类呈正相关（P < 0.05或 P < 0.01），色词

反应时间、VFT个数与 HAMA评分、年龄、受教育程

度呈正相关（P < 0.05或 P < 0.01，表 5）。

以各项执行功能（包括数字工作记忆评分、言

语工作记忆评分、颜色反应时间、词汇反应时间、色

词反应时间、TMT⁃A时间、TMT⁃B时间、转移注意时

间、VFT个数）作为因变量，以MMSE评分、HAMA评

分、BDI评分、年龄、发病年龄、受教育程度、病程、癫

痫发作频率和抗癫痫药物种类作为自变量，进行多

因素线性逐步回归分析，其结果显示，数字工作记

忆 评 分 与 癫 痫 发 作 频 率（标 准 化 偏 回 归 系 数 =
0.998，P = 0.001）和抗癫痫药物种类（标准化偏回归

系数 = ⁃ 1.634，P = 0.006），言语工作记忆评分与

HAMA 评 分（标 准 化 偏 回 归 系 数 = ⁃ 0.089，P =
0.035），颜色反应时间与受教育程度（标准化偏回归

系数 = ⁃ 0.097，P = 0.002），词汇反应时间（标准化偏

回归系数 = ⁃ 0.121，P = 0.004）、色词反应时间（标准

化偏回归系数 = ⁃ 0.243，P = 0.002）、TMT⁃A时间（标

准化偏回归系数 = ⁃ 5.984，P = 0.002）、TMT⁃B时间

（标准化偏回归系数 = ⁃ 17.376，P = 0.000）和转移注

意时间（标准化偏回归系数 = ⁃ 12.413，P = 0.000）与

MMSE评分，VFT个数与年龄（标准化偏回归系数 =
0.327，P = 0.032）、受教育程度（标准化偏回归系数 =
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表 2 3组受试者神经心理学测验和执行功能的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of neuropsychological tests and executive function between 3 groups (x ± s)

测验项目

MMSE（评分）

HAMA（评分）

BDI（评分）

工作记忆（评分）

数字工作记忆

言语工作记忆

SCWT（s）
颜色反应时间

词汇反应时间

色词反应时间

TMT（s）
TMT⁃A时间

TMT⁃B时间

转移注意时间

VFT（个）

对照组（n = 15）
29.87 ± 0.52
8.13 ± 3.18
4.73 ± 0.96

11.33 ± 1.59
5.93 ± 2.74

0.56 ± 0.21
0.44 ± 0.07
0.96 ± 0.25

31.53 ± 7.17
50.93 ± 12.38
19.40 ± 7.63
27.27 ± 3.33

LTLE组（n = 8）
27.71 ± 1.60
12.71 ± 6.78
6.43 ± 2.15

8.22 ± 1.48
1.67 ± 0.87

0.87 ± 0.31
0.68 ± 0.18
1.53 ± 0.51

47.67 ± 19.05
85.33 ± 40.05
37.67 ± 32.98
15.22 ± 6.40

RTLE组（n = 17）
28.14 ± 1.86
9.04 ± 7.85
6.13 ± 5.72

8.07 ± 2.76
2.57 ± 1.91

0.86 ± 0.33
0.67 ± 0.47
1.34 ± 0.70

52.79 ± 22.97
94.71 ± 54.48
41.93 ± 35.41
15.93 ± 5.72

F值

6.923
2.744
2.156

22.981
16.807

8.448
5.395
8.904

5.292
5.347
3.180
41.969

P值

0.003
0.078
0.130

0.000
0.000

0.001
0.009
0.001

0.010
0.009
0.053
0.000

LTLE，left temporal lobe epilepsy，左 侧 颞 叶 癫 痫 ；RTLE，right temporal lobe epilepsy，右 侧 颞 叶 癫 痫 ；MMSE，Mini ⁃ Mental State
Examination，简易智能状态检查量表；HAMA，Hamilton Anxiety Rating Scale，汉密尔顿焦虑量表；BDI，Beck Depression Inventory，Beck
抑郁量表；SCWT，Stroop Color⁃Word Test，Stroop色词测验；TMT，Trail Making Test，连线测验；VFT，Verbal Fluency Test，词语流畅性测
验

表 3 3组受试者神经心理学测验和执行功能的两两比较*
Table 3. Pairwise comparison of neuropsychological tests and executive function between 3 groups*
组间两两比

对照组∶LTLE组

对照组∶RTLE组

LTLE组∶RTLE组

MMSE
0.013
0.029
0.102

数字工作记忆

0.000
0.000
0.823

言语工作记忆

0.000
0.000
0.079

颜色反应时间

0.047
0.000
0.568

词汇反应时间

0.002
0.006
0.098

色词反应时间

0.024
0.001
0.145

TMT⁃A时间

0.060
0.004
0.102

TMT⁃B时间

0.086
0.002
0.234

VFT
0.000
0.000
0.205

*P value，P值。LTLE，left temporal lobe epilepsy，左侧颞叶癫痫；RTLE，right temporal lobe epilepsy，右侧颞叶癫痫；MMSE，Mini⁃Mental
State Examination，简易智能状态检查量表；TMT，Trail Making Test，连线测验；VFT，Verbal Fluency Test，词语流畅性测验

1.976，P = 0.001）、HAMA评分（标准化偏回归系数 =
⁃ 0.431，P = 0.008）之间均存在线性回归关系（表 6）。

讨 论

执行功能系指进行复杂认知任务时，对各种认

知过程进行协调，以保证认知系统以灵活、优化的

方式实行特定目标的一般性控制机制，是对信息加

工和行为控制进行协调的一系列认知过程，主要包

括工作记忆、抑制控制、认知灵活性三部分［8］。既往

认为，执行功能主要与前扣带回皮质和前额皮质有

关［9］，记忆提取则与颞叶和岛叶皮质有关［10］。随着

认知神经科学的发展，逐渐发现执行功能是系统功

能而非以单一神经结构为基础的功能。研究显示，

内侧和外侧颞叶皮质同样参与执行过程，即执行功

能是以前额叶皮质为中心，多个脑区共同作用的结

果［11］。本研究结果显示，颞叶癫痫患者均存在执行

功能（包括工作记忆、抑制控制和认知灵活性）障

碍，而左侧与右侧颞叶癫痫患者的执行功能障碍差

异并不明显，且执行功能障碍与年龄、受教育程度、

整体认知功能、焦虑、抑郁等均存在线性回归关系。

工作记忆是个体存储和加工信息的平台。抑

制控制是追求认知目标时抑制对无关刺激反应的

能力。认知灵活性是指适当反应变化以符合新情

境的要求时，保持反应定势的思想和动作灵活性。

本研究结果显示，LTLE组和 RTLE组患者数字工作

记忆评分、言语工作记忆评分和 VFT个数均低于对

照组，颜色反应时间、词汇反应时间和色词反应时

间长于对照组，RTLE组患者 TMT⁃A时间和 TMT⁃B
时间长于对照组，提示颞叶参与执行功能的调控，

与国外研究相一致［12］，但尚不能说明颞叶在执行过
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程中占主导地位，这种广泛的执行功能障碍可能与

颞叶起源的痫样放电扩布至额叶，损伤额颞叶认知

网络［13］，进而影响执行功能和癫痫相关并发症（如

焦虑、抑郁等精神障碍）有关。在本研究中，LTLE组

和 RTLE组患者 MMSE评分低于对照组，提示颞叶

癫痫患者存在整体认知功能障碍；相关分析显示，

数字工作记忆评分、颜色反应时间、词汇反应时间、

TMT⁃A时间、TMT⁃B时间、转移注意时间与MMSE评

分呈正相关；多因素线性逐步回归分析显示，词汇

反应时间、色词反应时间、TMT⁃A时间、TMT⁃B时

间、转移注意时间与MMSE评分存在线性回归关系，

提示执行功能正常是各种认知功能得以协调有序

的保障，整体认知功能状态也同样影响执行功能。

本研究相关分析还提示，数字工作记忆评分、颜色

反应时间、词汇反应时间、转移注意时间与 HAMA
评分和 BDI评分呈正相关，色词反应时间、TMT⁃A时

间、TMT⁃B时间、VFT个数与 HAMA评分呈正相关；

多因素线性逐步回归分析显示，言语工作记忆评

分、VFT个数与 HAMA评分存在线性回归关系，提

示执行功能在一定程度上受情绪的影响。研究显

MMSE，Mini ⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；HAMA，Hamilton Anxiety Rating Scale，汉密尔顿焦虑量表；BDI，Beck
Depression Inventory，Beck抑郁量表；TMT，Trail Making Test，连线测验；VFT，Verbal Fluency Test，词语流畅性测验。The same for Table 5

测验项目

工作记忆

数字工作记忆

言语工作记忆

抑制控制

颜色反应时间

词汇反应时间

色词反应时间

认知灵活性

TMT⁃A时间

TMT⁃B时间

转移注意时间

VFT

MMSE
r值

0.512
0.365

0.467
0.612
0.503

0.615
0.744
0.701
0.667

P值

0.031
0.056

0.002
0.021
0.018

0.032
0.023
0.001
0.012

HAMA
r值

0.361
0.295

0.379
0.372
0.305

0.385
0.407
0.392
0.297

P值

0.012
0.072

0.042
0.046
0.076

0.002
0.007
0.012
0.071

BDI
r值

0.205
0.138

0.345
0.339
0.311

0.298
0.265
0.335
0.254

P值

0.016
0.057

0.043
0.016
0.084

0.002
0.031
0.001
0.065

年龄

r值

0.385
0.196

0.546
0.315
0.428

0.298
0.410
0.335
0.512

P值

0.012
0.081

0.025
0.032
0.041

0.025
0.037
0.022
0.041

发病年龄

r值

0.211
0.254

0.053
0.098
0.134

0.213
0.189
0.201
0.132

P值

0.056
0.087

0.057
0.074
0.056

0.056
0.071
0.061
0.056

病程

r值

0.126
0.207

0.233
0.215
0.098

0.125
0.351
0.126
0.301

P值

0.053
0.054

0.071
0.065
0.071

0.065
0.076
0.072
0.056

受教育程度

r值

0.290
0.215

0.362
0.339
0.615

0.512
0.419
0.397
0.601

P值

0.041
0.056

0.032
0.045
0.001

0.012
0.016
0.002
0.037

癫痫发作
频率

r值

0.465
0.265

0.534
0.424
0.168

0.672
0.587
0.610
0.278

P值

0.002
0.071

0.015
0.017
0.053

0.042
0.017
0.001
0.056

抗癫痫药物
种类

r值

0.446
0.302

0.437
0.512
0.196

0.532
0.558
0.496
0.156

P值

0.001
0.056

0.032
0.041
0.065

0.003
0.017
0.001
0.071

表 4 颞叶癫痫患者执行功能与各项因素的 Pearson相关分析

Table 4. Pearson correlation analysis between executive function and various factors in TLE patients

表 5 颞叶癫痫患者执行功能与各项因素的偏相关分析

Table 5. Partial correlation analysis between executive function and various factors in TLE patients
测验项目

工作记忆

数字工作记忆

言语工作记忆

抑制控制

颜色反应时间

词汇反应时间

色词反应时间

认知灵活性

TMT⁃A时间

TMT⁃B时间

转移注意时间

VFT

MMSE
r值

0.551
0.315

0.487
0.656
0.553

0.682
0.715
0.723
0.700

P值

0.007
0.059

0.011
0.002
0.007

0.002
0.000
0.000
0.000

HAMA
r值

0.381
0.215

0.336
0.401
0.285

0.399
0.415
0.385
0.226

P值

0.026
0.091

0.028
0.019
0.097

0.023
0.016
0.024
0.091

BDI
r值

0.229
0.118

0.385
0.365
0.299

0.277
0.245
0.361
0.224

P值

0.033
0.312

0.013
0.023
0.099

0.095
0.105
0.022
0.113

年龄

r值

0.443
0.146

0.589
0.333
0.410

0.291
0.443
0.309
0.552

P值

0.017
0.322

0.006
0.038
0.011

0.035
0.011
0.028
0.008

发病年龄

r值

0.203
0.214

0.097
0.101
0.164

0.203
0.178
0.199
0.118

P值

0.089
0.101

0.366
0.256
0.216

0.155
0.348
0.321
0.331

病程

r值

0.113
0.189

0.263
0.189
0.112

0.119
0.332
0.121
0.294

P值

0.256
0.320

0.101
0.210
0.233

0.301
0.092
0.336
0.212

受教育程度

r值

0.299
0.188

0.339
0.410
0.602

0.523
0.442
0.388
0.611

P值

0.031
0.331

0.029
0.012
0.000

0.007
0.021
0.029
0.002

癫痫发作
频率

r值

0.510
0.231

0.553
0.415
0.159

0.689
0.582
0.631
0.261

P值

0.006
0.112

0.008
0.008
0.189

0.002
0.008
0.002
0.116

抗癫痫药物
种类

r值

0.441
0.277

0.412
0.541
0.145

0.552
0.590
0.475
0.157

P值

0.015
0.099

0.016
0.007
0.221

0.008
0.008
0.010
0.255
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表 6 颞叶癫痫患者执行功能与各项因素的多因素线性

逐步回归分析

Table 6. Multiple linear stepwise regression analysis offactors related to executive function
自变量

数字工作
记忆

言语工作
记忆

颜色反应
时间

词汇反应
时间

色词反应
时间

TMT⁃A时间

TMT⁃B时间

转移注意
时间

VFT

因变量

癫痫发作频率

抗癫痫药物种类

常数项

HAMA评分

常数项

受教育程度

常数项

MMSE评分

常数项

MMSE评分

常数项

MMSE评分

常数项

MMSE评分

常数项

MMSE评分

常数项

年龄

受教育程度

HAMA评分

常数项

回归
系数

1.233
⁃ 1.745
8.630
⁃ 0.063
⁃ 25.326
⁃ 0.074
1.339
⁃ 0.111
2.840
⁃ 0.194
8.124
⁃ 5.206
13.213
⁃ 16.719
20.135
⁃ 11.512
125.98
0.247
1.641
⁃ 0.242
15.011

SE

0.146
0.168
1.178
0.076
6.736
0.046
0.133
0.050
0.893
0.064
5.852
0.174
6.562
0.043
8.002
0.069
45.060
0.176
0.132
0.041
13.638

t值

3.868
⁃ 3.085
7.326
⁃ 2.257
⁃ 3.760
⁃ 3.499
10.035
⁃ 3.258
3.180
⁃ 3.479
1.404
⁃ 2.529
2.263
⁃ 4.224
5.193
⁃ 4.148
2.796
2.312
4.034
⁃ 2.935
1.101

P值

0.001
0.006
0.000
0.035
0.001
0.002
0.000
0.004
0.005
0.002
0.177
0.002
0.035
0.000
0.000
0.000
0.008
0.032
0.001
0.008
0.279

标准化
偏回归系数

0.998
⁃ 1.634

⁃ 0.089

⁃ 0.097

⁃ 0.121

⁃ 0.243

⁃ 5.984

⁃ 17.376

⁃ 12.413

0.327
1.976
⁃ 0.431

TMT，Trail Making Test，连线测验；VFT，Verbal Fluency Test，词
语流畅性测验；HAMA，Hamilton Anxiety Rating Scale，汉密尔顿
焦虑量表；MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态
检查量表

示，认知控制与情绪相互调节，情绪可以调节、支持

认知控制的神经机制，反之认知控制可以调节情

绪，使情绪有助于解决控制困境，促进整个系统向

与情境更适应的控制状态过渡［14］。颞叶癫痫患者

因病变累及 Papez环路这一情绪表达和调节的神经

结构基础而合并焦虑、抑郁情绪，这也是此类患者

存在执行功能障碍的原因之一［13］。本研究结果还

显示，数字工作记忆评分、颜色反应时间、词汇反应

时间、TMT⁃A时间、TMT⁃B时间、转移注意时间与年

龄、受教育程度、癫痫发作频率、抗癫痫药物种类呈

正相关，色词反应时间、VFT个数与年龄和受教育程

度呈正相关；多因素线性逐步回归分析显示，数字

工作记忆评分与癫痫发作频率和抗癫痫药物种类

存在线性回归关系，颜色反应时间与受教育程度存

在线性回归关系，VFT个数与年龄和受教育程度存

在线性回归关系，与既往研究结果相一致［15⁃18］。

本研究结果显示，LTLE组与 RTLE组患者各项

执行功能差异无统计学意义，提示颞叶皮质在执行

过程中的作用并不存在半球异质性，其执行功能障

碍可能是癫痫自身（如抗癫痫药物可以引起整体认

知功能障碍，颞叶的局灶性痫样放电扩散至额叶皮

质而出现执行功能障碍）及其并发的精神情绪异常

所致。有学者提出，前额叶 ⁃海马回路与前额叶 ⁃内
侧丘脑系统、前额叶⁃感觉皮质同样是额叶发挥作用

的解剖学基础，单侧海马可以向双侧前额叶输入增

强性信息，PET显像证实内侧颞叶存在前额叶与海

马之间的双向信号转导通路［19］，这在一定程度上可

以解释不同侧别的颞叶病变出现相同的执行功能

障碍。然而，本研究样本量较小，且与既往研究结

论有不同之处［13］，未来尚待扩大样本量的临床和基

础研究进一步探讨颞叶在执行功能中的作用。结

合事件相关电位和 fMRI，获得时间分辨率和空间分

辨率皆高的数据，也许是研究颞叶执行功能的有效

手段。

综上所述，执行功能以前额皮质为中心、多个

脑区共同参与完成。颞叶癫痫患者存在执行功能

障碍，后者是产生认知功能、社会功能和情绪障碍

的原因。关注癫痫患者不仅要积极控制其临床发

作，同时还应关注包括执行功能在内的认知功能及

精神情绪异常。选择合理的抗癫痫药物种类和剂

量，进行认知康复训练以提高认知储备能力［20⁃21］，从

而全面改善患者神经心理和生活质量。

利益冲突 无
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我国杰出的神经外科学家刘运生教授因病医治无效，于 2022年 7月 20日 5时 01分在长沙逝世，享年 81岁。

刘运生教授是中国共产党优秀党员，曾任湖南医科大学附属湘雅医院（现为中南大学湘雅医院）院长、湖南医科大学附属

湘雅医院神经外科主任、中南大学神经病学研究所所长、中南大学湘雅医院神经外科二级教授、一级主任医师、博士生导师。

先后担任第三届国务院学位委员会学科评议组（临床医学）成员、全国专业学位研究生教育指导委员会（医学）委员、中华医学

会神经外科学分会第四和第五届常委、湖南省医学会原副理事长、湖南省医学会神经外科分会主任委员、享受国务院政府特殊

津贴。在国内外享有崇高的威望和学术地位。

刘运生教授一生致力于神经外科临床、科研、教学工作。在颅内肿瘤、脊髓髓内肿瘤、颅脑创伤、脑水肿疾病、伽马刀治疗、

癫痫外科治疗及神经外科临床疑难杂症的救治上有精深的造诣，在垂体肿瘤和颅脑创伤的基础研究和临床救治方面达国际水

平，国内领先地位。刘运生教授曾任中国医师协会神经外科立体定向放射外科副主任委员，曾任《国际神经病学神经外科学杂

志》主编、《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》副主编、《中华神经外科杂志》编委及国内 10余种杂志副主编、编委。

刘运生教授从医、从教 46年，发表论文 60余篇，主编、参编神经外科专著 10余部，培养博士、硕士研究生 50余名，曾获得

“王忠诚中国神经外科医师奖”2014年度终身成就奖、国家科技进步二等奖 1项、湖南省科技进步二等奖 1项、湖南省医学科技

进步一等奖 1项。

刘运生教授一生在神经外科临床、教学和科研领域工作兢兢业业、成绩斐然、著作流芳、桃李满天下。他的逝去是我国神

经外科的重大损失。刘云生教授与《中国现代神经疾病杂志》颇有渊源，曾担任我刊第一、第二和第三届编委，为我刊的发展做

出了卓越贡献。《中国现代神经疾病杂志》杂志社主编、副主编，天津市环湖医院，天津市神经外科研究所，天津市神经外科学界

沉痛悼念刘运生教授。刘教授严谨求实的科学态度和开拓进取的精神将激励我们继续前行。

刘运生教授千古！

讣告
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