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儿童颞叶癫癎及特发性癫癎对
认知功能及情绪的影响

杨晓燕　龙莉莉　肖波

（中南大学湘雅医院神经内科，湖南 长沙　410008）

［摘要］　目的　评估儿童颞叶癫癎及特发性癫癎对认知及情绪的影响，并探索影响认知的危险因素。

方法　回顾性分析 38 例颞叶癫癎、40 例特发性癫癎患儿资料，招募 42 例健康儿童为对照组，每位受试者均行

以下神经心理测试：蒙特利尔认知测评量表（MoCA）、言语流畅性、数字广度、木块图、儿童社交焦虑量表

（SASC）、儿童抑郁障碍自评量表（DSRSC）。 结果　与对照组比较，颞叶癫癎组及特发性癫癎组 MoCA、言语

流畅性、数字广度、木块图得分均较低（P<0.05）；SASC、DSRSC 得分均较高（P<0.05）。颞叶癫癎组的 MoCA、

言语流畅性、数字广度、木块图得分均低于特发性癫癎组（P<0.05），SASC、DSRSC 得分高于特发性癫癎组（P<0.05）。

颞叶癫癎组的 MoCA 得分与 SASC、DSRSC 及发作频率呈负相关（r=-0.571，-0.529，-0.545，P<0.01）；特发性

癫癎组的 MoCA 得分与 SASC、DSRSC 及发作频率呈负相关（r=-0.542，-0.487，-0.555，P<0.01）。结论　颞叶

癫癎、特发性癫癎患儿的整体认知及言语、记忆、执行功能均受损，并合并焦虑抑郁，尤其以颞叶癫癎更明显。

较高水平的焦虑、抑郁及发作频率是影响认知的危险因素。

［中国当代儿科杂志，2016，18（7）：577-581］
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Effects of temporal lobe epilepsy and idiopathic epilepsy on cognitive function and 
emotion in children
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Abstract: Objective    To investigate the effects of temporal lobe epilepsy and idiopathic epilepsy on cognitive 
function and emotion in children and the risk factors for cognitive impairment. Methods    A retrospective analysis was 
performed for the clinical data of 38 children with temporal lobe epilepsy and 40 children with idiopathic epilepsy. The 
controls were 42 healthy children. All subjects received the following neuropsychological tests: Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) scale, verbal fluency test, digit span test, block design test, Social Anxiety Scale for Children 
(SASC), and Depression Self-rating Scale for Children (DSRSC). Results    Compared with the control group, the 
temporal lobe epilepsy and idiopathic epilepsy groups showed significantly lower scores of MoCA, verbal fluency, digit 
span, and block design (P<0.05) and significantly higher scores on SASC and DSRSC (P<0.05). Compared with the 
idiopathic epilepsy group, the temporal lobe epilepsy group showed significantly lower scores of MoCA, verbal fluency, 
digit span, and block design (P<0.05) and significantly higher scores on SASC and DSRSC (P<0.05). In the temporal 
lobe epilepsy group, MoCA score was negatively correlated with SASC score, DSRSC score, and seizure frequency 
(r=-0.571, -0.529, and -0.545 respectively; P<0.01). In the idiopathic epilepsy group, MoCA score was also negatively 
correlated with SASC score, DSRSC score, and seizure frequency (r=-0.542, -0.487, and -0.555 respectively; P<0.01). 
Conclusions    Children with temporal lobe epilepsy and idiopathic epilepsy show impaired whole cognition, verbal 
fluency, memory, and executive function and have anxiety and depression, which are more significant in children with 
temporal lobe epilepsy. High levels of anxiety, depression, and seizure frequency are risk factors for impaired cognitive 
function.                                                                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(7): 577-581]
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认知受损和焦虑抑郁情绪障碍是癫癎患者面

临的普遍而重要的并发症。国内外研究报道，1/3

的癫癎患者有认知缺陷以及焦虑抑郁情绪障碍 [1-2]。

认知受损是癫癎致残的最严重后果之一，而焦虑

抑郁情绪可以加重认知功能障碍，是癫癎患者生

活质量恶化的较强预警因素 [3]。目前国内对于成人

癫癎的认知及焦虑抑郁情绪障碍有较多研究，但

对于儿童癫癎此类研究较少。

颞叶癫癎及特发性癫癎均是儿童及青少年中

较常见的癫癎综合征 [4]。而颞叶癫癎患者是认知受

损及合并焦虑抑郁情绪障碍的高危人群 [5-7]。据报

道特发性癫癎患儿也存在注意力缺陷以及记忆、

学习等认知功能受损 [8]。研究发现，诸多因素影响

癫癎患者认知功能，主要包括病因、起病年龄、

病程、发作类型、发作频率、发作间期癫癎样放电、

抗癫癎药物及文化程度等 [9-14]。因此，临床上对癫

癎患者进行认知功能评估并深入分析影响认知功

能的危险因素对于如何早期干预、提高患儿生活

质量、改善预后具有重要意义。本研究将采用一

系列神经心理测评量表评估颞叶癫癎及特发性癫

癎患儿的认知功能及焦虑抑郁情绪，并分析影响

认知功能的危险因素。

1　资料与方法

1.1　病例选择

随机选取 2014 年 9 月至 2016 年 4 月中南大

学湘雅医院癫癎专科门诊确诊为颞叶癫癎（38 例）

及特发性癫癎（40 例）的 8 ~14 岁儿童作为研究

对象。颞叶癫癎组平均 10.8±2.2 岁，特发性癫癎

组平均 10.6±2.0 岁。并随机选取 42 例年龄、性别、

文化程度与病例组相匹配的体检儿童作为健康对

照。本研究获得医院医学伦理委员会批准及患儿

家长知情同意。

1.2　诊断标准

颞叶癫癎、特发性癫癎根据 1989 年国际抗癫

癎联盟关于癫癎及癫癎综合征分类标准 [15] 进行诊

断。颞叶癫癎的临床特点：如上腹部感觉异常、

恐惧等先兆，口咽及运动自动症，或听觉、前庭、

复杂视幻觉、梦样状态等先兆，继之出现全面性

发作等；发作间期脑电图显示颞区导联癫癎样放

电。特发性癫癎诊断标准：发作形式仅为全面强

直阵挛发作；发作间期脑电图提示广泛性 4~5 Hz

多棘慢综合波或多棘波发放。

排除标准：头部影像学检查见结构性异常，

单侧或双侧海马硬化及萎缩；伴影响智力的其他

疾病或精神科疾病；除了服用抗癫癎药物以外，

服用过其他影响智力的药物；神经系统体查异常。

1.3　量表测评

由神经心理室医师完成。认知功能综合测评

采 用 蒙 特 利 尔 认 知 测 评 量 表（Montreal Cognitive 

Assessment Scale, MoCA）和儿童韦氏智力分量表

（言语流畅性，木块图，数字广度）。焦虑抑郁

情绪测评采用儿童社交焦虑量表（Social Anxiety 

Scale for Children, SASC）， 儿 童 抑 郁 障 碍 自 评

量 表（Depression Self-rating Scale for Children, 

DSRSC）。

1.4　临床资料收集

由癫癎专科医师采用问卷调查方式，进行资

料收集。所有入选的患者填写调查表，内容主要

包括人口学特征（性别、年龄、居住地、受教育

程度）、患者的临床特征（发病年龄、病程、发

作频率、抗癫癎用药种数等）、脑电图检查和神

经影像学检查结果等。

1.5　统计学分析

所有数据处理应用 SPSS 13.0 软件完成。符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析，组间比较采用

LSD 检验；不符合正态分布的计量资料采用中位

数（四分位间距）[P50（P25，P75）] 表示，多组间

比 较 采 用 Kruskal-Wallis H 检 验， 组 间 比 较 采 用

Wilcoxon 秩和检验。计数资料采用百分率（%）表示，

率的比较采用 χ2 检验。相关性分析采用 Pearson 相

关分析。检验水准为 P<0.05。

2　结果

2.1　受试者一般临床资料

      健康对照组、颞叶癫癎组、特发性癫癎组之

间，患儿的年龄、性别、受教育程度差异无显著

性（P>0.05），见表 1。颞叶癫癎组与特发性癫癎

组患儿的发病年龄、病程、发作频率、抗癫癎用

药种数比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。
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表 1　颞叶癫癎组、特发性癫癎组和健康对照组的一般临

床资料　

组别 例数
性别

( 男 / 女 , 例 )
年龄

(x±s, 岁 )
受教育程度
(x±s, 月 )

健康对照组 42 21/21 10.8±2.1 67±27

特发性癫癎组 40 20/20 10.6±2.0 65±28

颞叶癫癎组 38 20/18 10.8±2.2 66±29

F(χ2) 值 (0.072) 0.171 0.056

P 值 0.965 0.843 0.945

表 3　健康对照组及颞叶癫癎、特发性癫癎组认知功能和

焦虑抑郁情绪测评比较　（x±s）

组别 例数 MoCA 言语流畅性 数字广度

健康对照组 42 29.4±0.8 16.2±2.7 13.9±2.2

特发性癫癎组 40 27.8±1.0a 13.8±3.4a 11.5±2.8a

颞叶癫癎组 38 27.2±1.3a,b 10.9±3.9a,b 9.5±3.4a,b

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

F 值 49.667 26.175 24.94

续表 3

组别 例数 木块图 SASC DSRSC

健康对照组 42 36±5 6.5±2.4 6.6±2.2

特发性癫癎组 40 29±9a 10.3±2.8a 10.7±2.9a

颞叶癫癎组 38 22±10a,b 11.7±2.8a,b 12.7±3.3a,b

F 值 26.997 41.707 47.572

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：[MoCA] 蒙特利尔认知评估量表；[SASC] 儿童社交焦虑
量表；[DSRSC] 儿童抑郁障碍自评量表。a 示与健康对照组比较，
P<0.01；b 示与特发性癫癎组比较，P<0.01。

表 2　颞叶癫癎与特发性癫癎患儿的临床特点比较

组别 例数
发病年

龄 ( x±s, 
岁 )

病程
( x±s, 
月 )

发作频率
( x±s, 

次 / 年 )

抗癫癎药
[P50(P25, 

P75), 种数 ]

颞叶癫癎组 38 7.2±2.4 44±20 4.1±1.7 2(1,2)

特发性癫癎组 40 7.1±2.1 44±26 4.0±1.8 2(1,2)

t(Z) 值 0.467 -0.099 -0.311 (-0.198)

P 值 0.642 0.922 0.756 0.843

2.3　焦虑抑郁情绪测评结果

颞叶癫癎组与特发性癫癎组患儿的 SASC、

DSRSC 得分均高于健康对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；而颞叶癫癎组得分高于特发性癫癎

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　癫癎患儿认知功能与焦虑抑郁情绪、发病年

龄、病程、发作频率及抗癫癎用药种数的相关性

分析

颞 叶 癫 癎 组 患 儿 的 MoCA 得 分 与 SASC、

DSRSC、发作频率得分均呈负相关（r=-0.571，

-0.529，-0.545，P<0.001）。特发性癫癎组患儿

的 MoCA 得分与 SASC、DSRSC、发作频率得分呈

负 相 关（r=-0.542，-0.487，-0.555，P<0.01）。

颞叶癫癎患儿的 MoCA 得分与发病年龄、病程、

抗癫癎用药种数及文化程度均无相关性（r=0.23，

0.131，0.214，-0.34，P>0.05）。特发性癫癎患儿

的 MoCA 得分与发病年龄、病程、抗癫癎用药种

数及文化程度亦无相关（r=0.154，0.212，0.32，

-0.25，P>0.05）。

3　讨论

颞叶皮层具有复杂而重要的认知功能，一方

面，颞叶癫癎与海马等边缘系统的病变关系密切，

而海马参与了记忆、学习等认知功能的形成；另

一方面，癫癎发作、发作间期癎样放电、抗癫癎

药物、手术治疗等都可能对患者认知功能造成不

利的影响。弥散张量成像研究发现，命名和言语

流畅性功能主要由额颞叶纤维组成的网络负责，

工作记忆主要由额顶叶和内侧颞叶网络负责正常

运行。而在颞叶癫癎中，这些认知网络均因癫癎

发作或手术干预而遭到干扰破坏 [16]。有研究显示，

70% 的颞叶癫癎患者存在不同程度的记忆障碍，

30% 的颞叶癫癎患者智力低下 [17]。本研究认知功

能测评结果证实，儿童颞叶癫癎患者也存在明显

认知功能受损，与 Harden[17] 研究相符。MoCA 量

表评估的是整体认知功能，言语流程性、木块图、

数字广度各项分测试则主要评估与额颞叶功能相

关的言语、执行及记忆功能。本研究结果显示，

颞叶癫癎患儿的整体智能及言语、记忆、执行功

能较健康儿童明显下降，提示额颞叶认知网络普

2.2　认知功能测评结果

颞叶癫癎组与特发性癫癎组患儿在 MoCA，言

语流畅性，木块图，数字广度测试均低于健康对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），而颞叶癫癎

组测试分低于特发性癫癎组（P<0.05）。见表 3。
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遍受损。本研究结果亦提示特发性癫癎患儿的认

知功能普遍轻度下降，这与既往研究结果存在差

异。既往研究证实成人及儿童特发性癫癎患者均

存在言语流畅性、逻辑推理、语言性工作记忆、

注意力不足等认知缺陷 [8,18-19]，但非语言性记忆能

力未受到明显影响 [19]。本研究中，特发性癫癎组

患儿的言语流畅性、语言性记忆（数字广度）及

非语言性记忆（木块图）得分均低于健康对照组

患儿，这可能与不同研究所选取的受试者人种及

病程长短的不同有密切关系。因此还需要多中心

大样本的研究进一步探索。再者，颞叶癫癎患儿

认知功能下降比特发性癫癎患儿更严重，可能与

主要负责学习、记忆等认知功能的内侧颞叶海马

的受损密切相关，以往研究也证实了这一点 [20]。

而且，本研究结果提示颞叶癫癎患儿存在明

显焦虑抑郁情绪障碍，这与其他研究结果相似 [21]。

研究发现癫癎与抑郁焦虑情绪障碍存在共同的神

经生物基础，即下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴的超兴

奋性以及以五羟色胺与去甲肾上腺素为主的神经

递质系统的紊乱。五羟色胺受体密度在颞叶和前

额叶最高，临床及动物实验均证实大脑皮层 γ- 氨

基丁酸（gamma aminobutyric acid, GABA）体功能

依赖性的大幅度降低是颞叶癫癎脑功能改变的普

遍特征 [22-24]。因此，我们认为颞叶癫癎患儿大脑

皮层的 GABA 神经递质功能受损引发患儿情绪调

控紊乱，出现抑郁焦虑等负面情绪。本研究结果

显示特发性癫癎患儿也伴有一定程度焦虑抑郁，

目前国内相关报道较少。影像学研究从宏观角度

发现，与健康对照组比较，颞叶癫癎患者的海马

体积缩小，特发性癫癎患者杏仁核体积缩小 [25]，

这可能是两组癫癎患者焦虑抑郁共患病的解剖基

础。同时，本研究发现，颞叶癫癎患儿焦虑抑郁

情绪障碍比特发性癫癎患儿更明显，这与既往研

究结果相似 [26]。颞叶新皮层以及内侧结构，如海马、

杏仁核等是认知和情绪调节的关键部位，而颞叶

癫癎患者的癎样放电起源和传播均集中在颞区，

而特发性癫癎癎样放电多无固定部位。临床研究

也证实颞叶癫癎的认知及焦虑抑郁障碍程度均重

于特发性癫癎 [20,26]。

本研究相关性分析提示，颞叶癫癎患儿 MoCA

得分与 SASC、DSRSC 得分呈负相关，即颞叶癫癎

患儿的焦虑抑郁情绪可以加重认知功能障碍。既

往有研究针对颞叶癫癎患者的焦虑抑郁症状进行

抗焦虑抑郁的认知和药物治疗，可以提高患者的

生活质量并减少癫癎发作，这从反面证实了焦虑

抑郁与认知功能呈负相相关性 [16,27]。并且，本研究

发现，颞叶癫癎组与特发性癫癎组患儿 MoCA 得

分与发作频率呈负相关，这也与既往研究结果一

致 [11]，但患儿 MoCA 得分与发病年龄、文化程度、

抗癫癎药物数量未发现相关性，这与既往研究 [9]

不同，这可能与我们样本量较小有关，未来还需

要进行大样本多中心研究。再者，我们未对患儿

癎样放电频率对认知功能的影响进行研究，这在

今后的研究中需要进一步分析。

综上所述，我们首次在国内评估了颞叶癫癎

及特发性癫癎患儿的认知功能及合并焦虑抑郁情

绪状况，证实这两组患儿均存在认知功能下降及

合并较高水平的焦虑抑郁情绪，尤其在颞叶癫癎

患儿表现最为明显。同时发现两组患儿合并的焦

虑抑郁情绪可以加重认知功能损害。因此，对于

癫癎患儿及早进行认知功能评估和焦虑抑郁情绪

筛查，并进行相关干预治疗是非常必要的，这对

改善癫癎患儿的生活质量及预后，具有重要的临

床意义。
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