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轻度左侧额$颞叶挫伤患者执行功能的评价
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!摘要"

!

目的
!

研究轻度左侧额*颞叶挫伤患者执行功能损害的特点和差异#为临床治疗提供指导和依据)

方法
!

对左侧额叶和颞叶挫伤患者各
!(

例及健康对照组
$"

例分别进行画钟测验*韦氏成人智力量表的图片排列

分测验*相似性分测验在内的神经心理测验#并对所得结果进行相关性分析)结果
!

左侧额叶挫伤患者与健康对

照组相比#画钟测验*韦氏成人智力量表的图片排列分测验和相似性分测验得分均低#差异有统计学意义!

?

#

"<"(

"$左侧颞叶挫伤组仅画钟测验得分低于健康对照组!

?

#

"<"(

"$左侧额叶挫伤和左侧颞叶挫伤组间比较#额叶

挫伤组画钟测验*韦氏图片排列分测验和相似性分测验得分均低于颞叶组#差异有统计学意义!

?

#

"<"(

"$额叶组

损害重于颞叶组)结论
!

左侧额*颞叶挫伤患者表现出执行功能的损害#以额叶挫伤患者明显)

!关键词"

!

额叶#左侧$

!

颞叶#左侧$

!

挫伤$

!

执行功能$

!

神经心理测验
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近年来#因交通事故*社会治安及生产事故等原

因导致的脑外伤患者逐年增多#脑外伤成了常见病)

我们在临床工作中常常发现这些患者伤后出现所谓

的精神症状#如注意力下降*工作效率低下#特别体

现在一些轻度脑挫伤的患者)通过对精神和神经心

理学的研究#了解到这是患者执行功能损害的表现)

由于脑外伤患者中额*颞叶挫伤比较常见#并且大脑

两半球中左半球是优势地位)我们从
!"")

年
&

月

至
!""'

年
(

月对复旦大学附属华山医院就诊的轻

度左侧额叶挫伤和轻度左侧颞叶挫伤各
!(

例患者

进行神经心理学测验#详细*量化地研究了额*颞叶

挫伤对患者执行功能的损害#并与
$"

例健康对照组

进行比较#分析不同部位挫伤造成的损害特点及可

能存在的解剖机制)

资 料 和 方 法

研究对象
!

选择
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年
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月至
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年
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月在
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华山医院神经外科集团金山分院收治的左侧额叶和

颞叶挫伤患者各
V_

例)

病例一般情况
!

受伤程度为轻度!

I,1

评分为

#$

"

#(

分"#年龄
!"

"

("

岁#具有正常的视听语言

表达理解能力#有小学以上的文化程度#无精神病及

心理障碍病史#无频繁癫 发作状态#无其他严重的

躯体疾患和药物滥用史#无其他脑病史)受伤时

1A

扫描显示有明确的左侧额叶或颞叶局灶性脑挫

伤征象#神经心理学测试距受伤时间平均为
%

"

#(

天#检查时患者意识清醒#行为学测试配合)排除多

脑叶挫伤#简易精神状态量表评分少于
!&

分#以排

除痴呆对象)

健康对照组一般情况
!

共
$"

例#男
#*

例#女

#&

例#为健康的医院工作人员和患者家属)性别*

年龄*利手*受教育程度和病例组相匹配#差异无统

计学意义!
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#表
#
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表
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!

健康对照组和脑外伤组的一般资料比较
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方法
!

对所有符合纳入标准的脑外伤患者和健

康对照组采用神经心理学量表测试)测试执行功能

分为'!

#

"画钟测验!
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#

10A
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"

中国修订韦氏成人智力量表图片排列分测验

!
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P@A

"#测试逻辑顺序能

力$!

$

"中国修订韦氏成人智力量表相似测验

!
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,A

"#测试抽象概括能力)

10A

&

#

'

!

在纸面提供一个钟面圆圈#请受试者

在圈面画一只钟#时间是
#

点
("

分#根据受试者画

钟方式评分#满分
#"

分)

P@A

&

!

'

!

给受试者展示一些打乱顺序的图片#

让受试者按照自己的理解把这些图片的合理逻辑顺

序排出来#评估执行功能中的逻辑顺序能力#记录

得分)

,A

&

!

'

!

给予受试者一些成对出现的物品#请他

们说出这些物品之间的类同如斧头
:

锯子#评估执行

功能中的抽象和概括能力#记录得分)

统计学分析
!

数据用
>

0

,0

表示#采用
,P,,##<(

软件对所获资料进行统计分析#对各组进行方差齐性

分析#符合参数统计的数值变量采用独立
&

检验分析
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"#结果以
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为差异有统计

学意义)

结
!!!

果

左侧额叶挫伤组与健康对照组比较
!

左侧额叶

挫伤组的
10A

!

?-"<"""

"*

P@A

!

?-"<""&

"#

,A

得

分均低于健康对照组得分!

?-"<"""

"#差异有统计学

意义)

左侧颞叶挫伤组和健康对照组比较
!

左侧颞叶挫

伤组仅
10A

!

?-"<"""

"得分低于健康对照组得分#其

余两项测验得分和健康对照组差异无统计学意义)

左侧额叶挫伤组与左侧颞叶挫伤组比较
!

额叶

组的
10A

!

? - "<""$

"*韦 氏 图 片 分 测 验

!

?-"<"$(

"*韦氏相似性分测验!

?-"<"""

"的得分

均低于颞叶组#差异有统计学意义!表
!

")

表
A

!

额$颞叶挫伤组及健康对照组神经心理学测验结果比较
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余果#等
<

轻度左侧额*颞叶挫伤患者执行功能的评价

讨
!!!

论

额*颞叶因其解剖结构的原因容易在外伤中受

到挫伤)我们发现在轻度额*颞叶挫伤患者中#局灶

挫伤往往对患者造成神经功能的影响超过了解剖上

的影响#更多表现在神经生理和神经行为学上#即执

行功能方面)所谓执行功能是高级认知加工过程#

是为了实现一项特殊目标而将不同的认知加工过程

灵活地整合起来的协同操作的功能-

$

.

#它反映在日

常工作中解决问题的能力)由于左侧大脑半球在功

能执行中的主导地位#我们选择了左侧额*颞叶挫伤

患者进行测试)测试中发现额叶挫伤患者在
10A

*

P@A

和
,A

中得分显著低于健康对照组#差异有统

计学意义!

?

#

"<"(

")颞叶挫伤患者
10A

得分低

于健康对照组!

?

#

"<"(

"#

P@A

和
,A

得分和健康

对照组相比#差异无统计学意义!

?

$

"<"(

")而左

侧额叶和左侧颞叶挫伤患者的组间比较#额叶挫伤

患者在
10A

*

P@A

和
,A

得分均低于颞叶挫伤患

者#差异有统计学意义!

?

#

"<"(

")据此我们认为#

左侧额*颞叶挫伤的患者在执行功能方面存在障碍#

尤以左侧额叶脑外伤患者的执行功能损伤较明显)

同时也证明左侧额叶在认知活动中的重要地位)有

报道-

&

.

#额叶的功能主要是支持计划*思维以及问题

解决等高级智能活动的关键性神经机制#损伤能引

起与非语言刺激有关的概念推理*问题解决能力和

抑制性反应等功能损害)我们采用的测试量表就是

通过测试患者的逻辑能力和抽象思考能力#反映出

左侧额叶挫伤患者这方面表现的缺陷)

额叶控制着许多皮质和皮质下功能#所以额叶

挫伤患者由于损伤了额叶皮质的功能可导致执行功

能下降-

(+*

.

)对帕金森疾病的研究表明-

%+)

.

#在额

叶的前扣带回存在有多巴胺系统#而多巴胺的合成

物质氟多巴在帕金森患者中明显减少#是这些患者

认知功能下降的一个主要原因)所以我们推测额叶

挫伤的患者#可能是由于输入到额叶的蓝斑核及前

扣带回的多巴胺系统受损而导致执行功能的下降#

据此判断是否可以通过服用多巴胺类药物来改善这

些患者的认知障碍)另有报道-

'

.额部皮质穿支动脉

的损伤会造成局部的缺血性损伤#进一步影响局部

的葡萄糖代谢#从而造成患者情感淡漠*积极主动性

下降#甚至抑郁)

P9A

和
,P91A

研究显示-

#"

.

#认

知功能下降患者存在前额叶皮质脑血流供应减少及

葡萄糖代谢降低#同时额叶外侧和背内侧的脑血流

量和代谢也较正常人降低)基于这一理论#额部脑

挫伤的患者局部的损伤会产生脑循环障碍*血管内

皮细胞肿胀*血管内径阻塞*影响局部的血供#造成

额部皮质功能的低下#进而影响到执行功能)

以往研究表明#颞叶的功能主要和言语语义的

记忆有关#文献也未报道有关颞叶在执行功能中的

重要作用)本组颞叶挫伤患者在
10A

得分显著低

于健康对照组#说明颞叶挫伤患者的执行功能受到

一定的影响)我们认为'!

#

"

10A

测试敏感度

高-

##

.

#通过对被试者绘制表盘结构的能力和绘制时

间能力作记分#并且对数字倒转*象限忽视*数字的

空间均分以及被试的修改尝试也作编码记分#以进

行比较#从而对执行功能的评估比较敏感)!

!

"在

额*颞叶的内侧皮层#存在有起源于前扣带回#止于

腹侧纹状体的前扣带回环路#这一部分同时存在有

多巴胺系统#而多巴胺系统的损伤在执行功能障碍

的意义已经讨论过-

)

#

#!

.

#所以这一部分受损会引起

执行功能障碍)!

$

"颞叶挫伤患者#即使额叶无挫

伤#也可以产生额叶症状#可能是由于损伤了皮质纹

状体投射系统#使从颞叶联系到额叶的输入纤维部

分造成了损害#使连接颞叶和额叶的长纤维束受到

冲击#而额叶的执行功能的完成有赖于神经纤维的

多突触信息传递#颞叶的挫伤影响了这一传递过程#

从而表现出了执行功能的损伤)

本研究仅是初步证实了左侧额*颞叶尤其是左

侧额叶在执行功能中的重要作用#但笔者认为今后

对认知功能需深入研究)主要有'!

#

"现有研究仅观

察广义上的额叶挫伤#缺乏左*右及细分脑结构变化

的探求)基于大脑执行功能障碍病理基础的复杂

性#应该对前额叶的腹外侧*腹内侧*前扣带回区及

与情感障碍发病机制密切相关的杏仁核*丘脑中间

背核*腹侧纹状体等脑区作更精细全面的研究)!

!

"

涉及脑内各部分在认知操作活动时的互动性研究较

少#能直接阐明认知障碍与脑结构及功能变化关系

的研究证据较为缺乏)因此#互动性的综合研究工

作有待进一步加强)!

$

"缺乏多学科协作性研究)

现今脑功能成像技术已实现了结构与功能的融合#

以后可在功能磁共振方面多做研究)

人的执行功能是复杂的脑活动过程#是脑结构

与功能的多层次性的反映#而这种多层次性无不与

人的情感*精神运动*植物神经*神经内分泌*神经化

学等功能密切相关)因此对轻*中度脑损伤患者而

言#认知障碍比肢体功能障碍对患者回归社会的影

响更大)所以#对于颅脑损伤患者出现的认知功能

障碍#应积极寻求认知康复治疗方法#做到早预防*

早发现*早治疗#以改善患者临床症状#提高生活

质量)
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