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左侧颞叶癫痫患者脑白质纤维结构完整性与执行功能研究

王后芬１，黄书蕾１，黄明明２，余　晖２，杨丽铭２，冯占辉１，于云莉１　　５５０００４贵阳，贵州医科大学附属医院：神经
内科１，影像科２

　　［摘要］　目的　探讨常规 ＭＲＩ阴性的左侧颞叶癫痫（ｌｅｆｔｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＬＴＬＥ）患者执行
功能损害特点及其与脑白质纤维束微观结构完整性的关系。方法　对２０１８年１１月至２０１９年１１月就
诊本院的２１例ＬＴＬＥ患者和２１例健康对照（ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＨＣ）进行执行功能评估，包括词语流
畅性试验、Ｓｔｒｏｏｐ色词干扰试验Ａ～Ｃ（ＳｔｒｏｏｐｃｏｌｏｒｗｏｒｄｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｔｅｓｔＡ～Ｃ，Ｓｔｒｏｏｐｔｅｓｔ，Ａ～Ｃ）、连线试
验、数字广度测试，并对以上患者及对照组进行弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）扫描，比较
两者纤维束部分各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值、平均弥散率（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）值，将微观结
构有变化的纤维束与执行功能评分行相关性分析。结果　ＬＴＬＥ患者在数字广度顺向分数（Ｐ＝０．０２８）、
词语流畅性分数（Ｐ＜０．００１）较对照组低，ＳｔｒｏｏｐＣ耗时（Ｐ＝０．００８）较对照组高。与对照组相比，ＬＴＬＥ
患者左侧丘脑前辐射、左侧扣带束海马部、胼胝体枕部 ＦＡ值降低，左侧丘脑前辐射、双侧扣带束、左侧
扣带束海马部、胼胝体额部、双侧钩束 ＭＤ值升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。相关分析显示：
ＳｔｒｏｏｐＣ与左侧丘脑前辐射 ＦＡ值（ｒ＝－０．４６１，Ｐ＝０．０３５）呈负相关，与左侧丘脑前辐射 ＭＤ值（ｒ＝
０．６３４，Ｐ＝０．００２）呈正相关；词语流畅性与左侧扣带束海马部ＦＡ值（ｒ＝０．４８６，Ｐ＝０．０２６）呈正相关，与
左侧钩束ＭＤ值（ｒ＝－０．５１３，Ｐ＝０．０１７）呈负相关；连线 Ｂ与左侧丘脑前辐射 ＭＤ值（ｒ＝０．４８１，Ｐ＝
０．０４３）呈正相关。结论　ＭＲＩ阴性的ＬＴＬＥ患者存在执行功能障碍，并出现脑白质纤维束尤其是额颞
叶间纤维束完整性的改变；ＴＬＥ患者执行功障碍与额颞叶纤维束改变有关；额颞叶纤维结构连接异常可
能为导致ＭＲＩ阴性的ＴＬＥ患者执行功能障碍原因之一。
　　［关键词］　颞叶癫痫；执行功能；纤维连接损害；弥散张量成像；脑白质；纤维结构
　　［中图法分类号］　Ｒ４４５．２；Ｒ７４１．０２；Ｒ７４２．１ ［文献标志码］　Ａ
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Ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｆｉｂｅｒｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｉｎｔｅｇｒｉｔｙｉｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇａｎｄｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｆｔｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ
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ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，５５０００４，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅｘｅｃｕｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｉｎｔｅｇｒｉｔｙｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｆｉｂｅｒｂｕｎｄｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｆｔｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ（ＬＴＬＥ）
ｗｈｏｈａｖｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＶｅｒｂａｌｆｌｕｅｎｃｙＴｅｓｔ，ＳｔｒｏｏｐＣｏｌｏｒＷｏｒｄＩｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅＴｅｓｔＡ～Ｃ（Ｓｔｒｏｏｐｔｅｓｔ，
Ａ～Ｃ），ＴｒａｉｌＭａｒｋｉｎｇＴｅｓｔａｎｄＤｉｇｉｔＳｐａｎＴｅｓｔ，ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＴＬＥａｎｄ２１ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｃａｎｎｉｎｇｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ（ＤＴＩ）
ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｉｒｆｉｂｅｒｂｕｎｄｌｅｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ（ＦＡ）ａｎｄｔｈｅｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ（ＭＤ）ｖａｌｕｅｓ．Ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｂｅｒｂｕｎｄｌｅｓｗｉｔｈｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＴＬＥｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｓｃｏｒｅｓｆｏｒｄｉｇｉｔ
ｓｐａｎｆｏｒｗａｒｄ（Ｐ＝０．０２８）ａｎｄｖｅｒｂａｌｆｌｕｅｎｃｙ（Ｐ＜０．００１），ａｎｄｓｐｅｎｔｍｏｒｅｔｉｍｅｉｎＳｔｒｏｏｐＣｔｅｓｔ（Ｐ＝０．００８）．
ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＴＬＥｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄＦＡｖａｌｕｅｓｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｔｈａｌａｍｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅ

４１４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｌｅｆｔｃｉｎｇｕｌａｔｅｇｙｒｕｓｎｅａｒｔｈｅｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓａｎｄｔｈｅｆｏｒｃｅｐｓｍａｊｏｒ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄＭＤｖａｌｕｅｓｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒ
ｔｈａｌａｍｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌｃｉｎｇｕｌａｔｅｇｙｒｕｓ，ｔｈｅｌｅｆｔｃｉｎｇｕｌａｔｅｇｙｒｕｓｎｅａｒｔｈｅｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ，ｔｈｅｆｏｒｃｅｐｓ
ｍｉｎｏｒａｎｄｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌｕｎｃｉｎａｔｅｆａｓｃｉｃｕｌｕｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ
ＳｔｒｏｏｐＣｔｅｓｔｓｃｏｒｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＦＡｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｔｈａｌａｍｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎ（ｒ＝
－０．４６１，Ｐ＝０．０３５）ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｔｈｅＭＤｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｔｈａｌａｍｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎ（ｒ＝０．６３４，Ｐ＝
０．００２）；ＶｅｒｂａｌｆｌｕｅｎｃｙｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＦＡｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｄｃｉｎｇｕｌａｔｅｇｙｒｕｓｎｅａｒｔｈｅ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ（ｒ＝０．４８６，Ｐ＝０．０２６）ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｔｈｅＭＤｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｌｅｆｔｕｎｃｉｎａｔｅｆａｓｃｉｃｕｌｕｓ（ｒ＝
－０．５１３，Ｐ＝０．０１７）；ＴｒａｉｌＭａｒｋｉｎｇＴｅｓｔＢｓｃｏｒｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＭＤｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｌｅｆｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒｔｈａｌａｍｕｓｒａｄｉａｔｉｏｎ（ｒ＝０．４８１，Ｐ＝０．０４３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＭＲＩｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＴＬＥ
ｈａｖｅｅｘｅｃｕｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄａｍａｇｅｏｆｔｈｅｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｆｉｂｅｒｂｕｎｄｌｅｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｆｉｂｅｒ
ｂｕｎｄｌｅ．ＥｘｅｃｕｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＬＴＬＥｐａｔｉｅｎｔｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｆｉｂｅｒ
ｂｕｎｄｌｅｓ，ａｎｄｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｆｉｂｒｏｕｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｉｓｐｒｏｂａｂｌｙｏｎｅｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｔｏｅｘｅｃｕｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＭＲＩｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＴＬＥ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ；ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｆｉｂｒｏｕｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｄａｍａｇｅ；ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ

ｉｍａｇｉｎｇ；ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ；ｆｉｂｅｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｌａｎｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ（ＬＨ２０１６７２３８）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹＵＹｕｎｌｉ，Ｅｍａｉｌ：
ｙｕｙｕｎｌｉ＠１２６．ｃｏｍ

　　颞叶癫痫（ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＴＬＥ）为最常见
的局灶性癫痫［１］，易出现认知功能尤其是执行功能受

损［２］，既往研究发现前额叶病变为导致执行功能障碍

的直接原因［３］。近年来，有研究发现执行功能障碍者

有额颞叶连接纤维束的损害［４］，也有研究认为癫痫执

行障碍为大脑网络改变所致［５］。左侧颞叶癫痫（Ｌ
ＴＬＥ）为ＴＬＥ的一部分，有研究证明ＬＴＬＥ患者左侧脑
网络连通性减少，其执行控制网络呈明显偏侧化［６］，

但机制尚无统一定论。ＴＬＥ患者常规 ＭＲＩ平扫不能
发现结构损伤，弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＴＩ）能敏感地显示常规 ＭＲＩ平扫不能发现的微观组
织损害，并能描述脑区结构和功能的关系［７］。本研究

比较 ＬＴＬＥ患者与健康对照的执行功能和脑白质纤
维束损害特点，以及执行功能改变与脑白质纤维束改

变的关系，在了解 ＬＴＬＥ执行控制网络的同时，亦为
研究执行功能损害进一步提供病理生理学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　ＬＴＬＥ组　　收录２０１８年１１月至２０１９年１１月
就诊本院的 ＬＴＬＥ患者。纳入标准：①符合 ２００１年
ＩＬＡＥ颁布的 ＴＬＥ诊断标准［８］，根据发作症状、发作间

期及发作期脑电图纳入左侧 ＴＬＥ患者，无其他神经系
统疾病。②年龄为 １８～６０岁，受教育年限＞６年。
③除海马硬化外，头颅 ＭＲＩ平扫未发现其他病灶。
④语言功能、智力发育正常［简易精神状态评价量表
（ＭｉｎｉｍｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）＞２４分］，无其
他引起语言功能及智力障碍的相关病因。排除标准：

①合并有其他神经系统疾病，如痴呆、帕金森病、脑血
管病等；有明确的心肺肾脏系统疾病，精神因素所致的

假性癫痫样发作。②有精神病史，如严重抑郁症［汉
密顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）≥
２４分］、焦虑症［汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）≥２１分］、精神分裂症等。③有任何智
力残疾史（小学文化 ＭＭＳＥ＜２０分，初中以上文化
ＭＭＳＥ＜２４分）、酗酒及药物滥用史。④头颅ＭＲＩ有病
灶者、不能行ＭＲＩ检查以及不配合ＭＲＩ检查者。
１．１．２　对照组　　选取与 ＬＴＬＥ患者组年龄、性别、
利手及受教育程度相匹配的健康志愿者作为健康对照

组。受试者均在同一台 ＭＲＩ扫描仪器上接受相同序
列的ＭＲＩ扫描。本研究取得所有受试患者和健康志
愿者的知情同意，并获得贵州医科大学附属医院伦理

委员会的批准（２０１８伦审第０６３号）。
１．２　方法
１．２．１　一般资料收集　　记录所有研究对象的人口
统计学资料（姓名、性别、年龄、受教育程度、疾病史），

对癫痫患者需询问发病年龄、病程、发作次数、服药种

类及剂量、脑电图结果。执行功能评估方法包括：词语

流畅性试验、数字广度测验、Ｓｔｒｏｏｐ色词干扰试验 Ａ～
Ｃ（ＳｔｒｏｏｐｃｏｌｏｒｗｏｒｄｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｔｅｓｔＡ～Ｃ，Ｓｔｒｏｏｐｔｅｓｔ，
Ａ～Ｃ）、连线试验Ａ和Ｂ。
１．２．２　 图像采集 　 　 使用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司
Ａｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导磁共振扫描仪在标准的头线圈内完
成扫描，首先采用快速自旋回波序列行常规头部 ＭＲ
扫描以排除脑器质性疾病，扫描参数：Ｔ２ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝
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８０００ｍｓ／１２０ｍｓ）、Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝１１．７６ｍｓ／５．８２ｍｓ）、
ＦＬＡＩＲ（ＴＲ／ＴＥ＝４８００ｍｓ／２７３．８３ｍｓ）；ＤＴＩ是通过单
次激发自旋回波平面成像获得的，扫描参数：ＴＲ＝
５０６７ｍｓ，ＴＥ＝７０ｍｓ，ＦＯＶ＝２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，ｒｅｃｏｎ
体素尺寸＝２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ，矩阵＝１４４×１４４，切片
厚度＝２ｍｍ，ＮＳＡ＝２，ｇａｐ＝０ｍｍ。

表２　ＬＴＬＥ组与ＨＣ组不同脑白质纤维束ＦＡ值比较 ［×１０－２，ｎ＝２１，Ｍ（Ｐ７５－Ｐ２５），珋ｘ±ｓ］

组别
左丘脑

前辐射

右丘脑

前辐射

左皮质

脊髓束

右皮质

脊髓束

左扣

带束

右扣

带束

左扣带束

海马部

右扣带束

海马部

胼胝体

枕部

胼胝体

额部

ＨＣ组 ３４．９９±１．３１ ３３．００（３３．４７－３１．１２） ５１．０１±１．６３ ５０．５８±１．７１ ４５．００±２．１３ ３８．７６±２．０７ ３０．３４±３．６１ ２６．８６±２．９１ ５０．８７±１．５２ ３８．１１±１．３９

ＬＴＬＥ组 ３３．６７±２．２９ ３１．４３（３２．７５－３０．７６） ５０．４０±１．２８ ５０．２６±１．６６ ４３．３２±３．３０ ３７．９１±３．０７ ２６．８８±３．０９ ２５．４９±２．７７ ４９．８１±１．６９ ３７．１６±１．９２

统计值 ２．３１２ １．７４８ １．３５１ ０．４２８ １．９５９ １．０５５ ３．３４２ １．５５４ ２．１４８ １．８４０

Ｐ值 ０．０２７ ０．１０５ ０．１８４ ０．６７１ ０．０５７ ０．２９８ ０．００２ ０．１２８ ０．０３８ ０．０７３

组别
左下额

枕束

右下额

枕束

左下

纵束

右下

纵束

左上

纵束

右上

纵束
左钩束 右钩束

左上纵

束颞部

右上纵

束颞部

ＨＣ组 ３８．１２±１．４６３７．９１±１．２２３７．６４±１．８２３９．９１±２．１７３４．２９±１．６５３５．１５±１．４７３３．９２±２．７７ ３４．０６（３６．５８－３２．５４） ４３．１４±３．１１ ４６．４１±２．９１

ＬＴＬＥ组 ３７．２１±１．５８３７．４３±１．６８３６．８９±１．３８３９．５０±１．９４３３．８３±１．４０３４．６２±１．５９３２．７２±２．６３ ３４．８９（３５．９８－３１．４６） ４３．０２±３．３７ ４５．４８±２．８３

统计值 １．９４４ １．０６８ １．４９６ ０．６５７ ０．９６７ １．１１７ １．４３７ ０．３７３ ０．１１４ １．０５０

Ｐ值 ０．０５９ ０．２９２ ０．１４３ ０．５１５ ０．３３９ ０．２７０ ０．１５９ ０．８７０ ０．９１０ ０．３００

１．２．３　ＤＴＩ数据处理　　ＤＴＩ数据先采用 ＰＡＮＤＡ软
件进行预处理［９］：①通过将扩散加权图像与参考 ｂ０
图像进行有效对齐；②消除涡流畸变和运动伪影的影
响；③采用去颅骨的方法将非脑组织和背景噪声从校
正后的图像中分离出来；④图像进行弥散张量重建，得
到标准化的部分各异向性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）
图。然后利用ＦＭＲＩＢ软件包进行基于纤维束示踪的
空间 统 计 （ｔｒａｃｔｂａｓｅｄｓｐａｔｉａｌｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ＴＢＳＳ）分
析［１０－１１］，简要步骤：①利用非线性配准，将受试者 ＦＡ
配准到标准空间（ＦＭＲＩＢ５８＿ＦＡ模板）；②利用所有配
准到标准空间的ＦＡ图像得到平均ＦＡ图及白质骨架；
③平均 ＦＡ阈值设置为０．２，去除低于阈值的纤维束；
④同法处理平均弥散率（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）值。纤
维束区域参照“ＪＨＵＷＷｈｉｔｅＭａｔｔｅｒＴｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙＡｔｌａｓ”
进行分割。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件，符合正态分布的计量
指标用 珋ｘ±ｓ表示，偏态资料用中位数（四分位间距）表
示。对年龄、病程、受教育年限及执行功能评分进行独

立样本ｔ检验或 ｍａｎｎｗｈｉｔｎｅｙ检验，方差不齐采用校
正ｔ检验，性别行χ２检验；执行功能评分分别与微观结
构有变化的脑白质纤维束的 ＦＡ、ＭＤ值行以性别、年
龄和受教育年限作为控制变量的 Ｐｅａｒｓｏｎ偏相关分析
或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；使用 ＦＳＬ的 Ｒａｎｄｏｍｉｓｅ函数对
两组间的 ＦＡ、ＭＤ值进行统计检验，采用 ＦＤＲ校正。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　人口统计学资料和临床特征
　　研究对象共计４２例，均为右利手，各组年龄、受教
育年限以及性别分布差异均无统计学意义（表１）。
２．２　执行功能测试
　　ＬＴＬＥ组在数字广度顺向分数、词语流畅性分数
显著低于对照组，ＳｔｒｏｏｐＣ耗时显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在ＳｔｒｏｏｐＡ、ＳｔｒｏｏｐＢ、连线 Ａ、
连线Ｂ测试中，两组之间差异均无统计学意义（表１）。

表１　ＬＴＬＥ组和 ＨＣ组的人口统计学资料、临床特征及
执行功能［ｎ＝２１，例，Ｍ（Ｐ７５－Ｐ２５），珋ｘ±ｓ］

组别 ＬＴＬＥ组 ＨＣ组 统计值 Ｐ值

男／女 ７／１４ ８／１３ ０．１０４ ０．７４７

年龄／岁 ２７（３１－２１） ３０（４２－２４） －０．１０１ ０．９１９

受教育年限／年 １２（１５．０－９．５） １２（１５．５－９．０） －１．２２３ ０．２２１

病程／年 ３（８．０－１．５） － － －

起病年龄／岁 ２３．７１±９．９９ － － －

数字广度顺向／分 ９（１１．５０－７．００） １１（１３．５０－８．５０）－２．１９０ ０．０２８

数字广度逆向／分 ６（８．００－４．００） ６（９．５０－４．００） －０．７３７ ０．４６１

ＳｔｒｏｏｐＡ／ｓ ２６（３３．０５－２１．００）２５（６５．００－２１．２８）－１．１０８ ０．２６８

ＳｔｒｏｏｐＢ／ｓ ３６（４６．５０－３４．００）３６（４２．８０－２９．５０）－０．６８０ ０．４９７

ＳｔｒｏｏｐＣ／ｓ ６９（８６．８５－６０．００）５７（６５．５０－５５．００）－２．６５９ ０．００８

词语流畅性／个 １２．４８±３．３１ １７．６２±３．６５ ４．７８０＜０．００１

连线Ａ／ｓ ４５．１（７０．５－３１．５） ４３（４８．０－３４．７） －０．９６９ ０．３３３

连线Ｂ／ｓ １０１．６（１５５．７－６６．２）８０（１０２．５－６５．５）－１．６６１ ０．０９７

２．３　脑白质纤维束ＦＡ值、ＭＤ值
　　与对照组比，ＬＴＬＥ组在左侧丘脑前辐射、左侧扣带
束海马部、胼胝体枕部 ＦＡ值降低，差异有统计学意义
（ＦＤＲ校正Ｐ＜０．０５，表２、图１）。
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Ａ：从左到右为分别为左侧丘脑前辐射、胼胝体枕部、左侧扣带束海马部冠状位图；Ｂ：从左到右为分别为左侧丘脑前辐射、胼胝体枕部、
左侧扣带束海马部轴位图　纤维束区域参照“ＪＨＵＷＷｈｉｔｅＭａｔｔｅｒＴｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙＡｔｌａｓ”进行分割，绿色区域示白质纤维骨架，红色区域示
ＬＴＬＥ组相对于对照组ＦＡ值降低区域

图１　ＬＴＬＥ组与对照组脑白质纤维束ＦＡ差异表现

表３　ＬＴＬＥ组与ＨＣ组不同脑白质纤维束ＭＤ值比较　［×１０－５，ｎ＝２１，Ｍ（Ｐ７５－Ｐ２５），珋ｘ±ｓ］

组别
左丘脑

前辐射

右丘脑

前辐射

左皮质

脊髓束

右皮质

脊髓束
左扣带束 右扣带束

左扣带束

海马部

ＨＣ组 ７８．３０（８１．７０－７６．５０） ７７．８０（８２．５０－７６．３５） ７６．７１±２．２４ ７６．３１±２．７９ ７２．２０（７２．８５－６９．０５） ７０．５０±２．８１ ７２．８３±６．０９

ＬＴＬＥ组 ８０．３０（８７．２５－７８．６０） ８０．３０（８２．７０－７７．８５） ７７．３０±２．４９ ７６．９５±２．４２ ７３．７０（７７．０５－７１．５０） ７３．３６±２．９０ａ ７７．６１±７．０３

统计值 －２．１２６ －１．３３４ －０．８０２ －０．７９１ －２．３０２ －３．２５０ －２．３５１

Ｐ值 ０．０３４ ０．１８２ ０．４２７ ０．４３３ ０．０２１ ０．００２ ０．０２４

组别
右扣带束

海马部

胼胝体

枕部

胼胝体

额部

左下额

枕束

右下额

枕束
左下纵束 右下纵束

ＨＣ组 ８２．４０（８４．４０－７９．２０） ８４．３０（８８．００－８３．５０） ８１．９７±２．２２ ７６．４０（７７．９５７５．２５） ７７．２０（８０．５０－７６．１０） ７８．１２±３．１４ ７８．６７±２．９９

ＬＴＬＥ组 ８４．２０（８６．８５－８２．３５） ８６．００（９３．２５－８１．６０） ８４．６３±３．１３ ７８．２０（７９．３０－７５．９５） ７９．５０（８１．１０－７７．５５） ７９．４６±１．６８ ７８．６６±２．２３

统计值 －１．９１２ －０．４１５ －３．１８１ －１．５６１ －１．８２４ －１．７３０ ０．０１２

Ｐ值 ０．０５６ ０．６７８ ０．００３ ０．１１９ ０．０６８ ０．０９４ ０．９９１

组别 左上纵束 右上纵束 左钩束 右钩束
左上纵

束颞部

右上纵

束颞部

ＨＣ组 ７５．１３±２．７６ ７５．８３±２．８３ ７７．２７±２．９８ ７９．０２±３．５２ ８０．８０±５．０４ ８０．０１±４．８４

ＬＴＬＥ组 ７６．３４±２．１４ ７７．４１±２．８７ ８０．１６±３．０９ ８１．３９±２．７７ ８１．０５±５．３１ ８０．１７±４．０７

统计值 －１．５８７ －１．７９１ －３．０８５ －２．４２２ －０．１６１ －０．１１４

Ｐ值 ０．１２０ ０．０８１ ０．００４ ０．０２０ ０．８７３ ０．９１０

　　 ＬＴＬＥ组在左侧丘脑前辐射、双侧扣带束、左侧
扣带束海马部、胼胝体额部、双侧钩束ＭＤ值较对照组
升高，差异有统计学意义（ＦＤＲ校正Ｐ＜０．０５，表３）。
２．４　ＬＴＬＥ患者执行功能评分与微观结构有差异的

纤维束相关分析

　　在 ＬＴＬＥ患者中，ＳｔｒｏｏｐＣ与左侧丘脑前辐射 ＦＡ

值（ｒ＝－０．４６１，Ｐ＝０．０３５）呈负相关，与左侧丘脑前辐
射ＭＤ值（ｒ＝０．６３４，Ｐ＝０．００２）呈正相关；词语流畅性
与左侧扣带束海马部ＦＡ值（ｒ＝０．４８６，Ｐ＝０．０２６）呈正
相关，与左侧钩束 ＭＤ值（ｒ＝－０．５１３，Ｐ＝０．０１７）呈负
相关；连线Ｂ与左侧丘脑前辐射ＭＤ值（ｒ＝０．４８１，Ｐ＝
０．０４３）呈正相关（表４）。
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表４　ＬＴＬＥ患者执行功能评分与脑白质纤维束ＦＡ值、ＭＤ值相关性分析 （ｎ＝２１）

ＳｔｒｏｏｐＣ 词语流畅性 连线Ｂ
脑白质纤维束

ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值
左侧丘脑前辐射ＦＡ值 －０．４６１ ０．０３５ －０．００６ ０．９８１ －０．３０３ ０．２２１
左侧扣带束海马部ＦＡ值 －０．１１３ ０．６５６ ０．４８６ ０．０２６ －０．１７１ ０．４９６
左侧丘脑前辐射ＭＤ值 ０．６３４ ０．００２ ０．１６９ ０．５０１ ０．４８１ ０．０４３
左侧钩束ＭＤ值 ０．１９７ ０．４３３ －０．５１３ ０．０１７ －０．００１ ０．９９６

３　讨论

　　执行功能是指管理复杂、目标导向的思想和行为
的能力，其核心是抑制、反应抑制和干涉控制、工作记

忆和认知灵活性，被认为是更高级的认知加工［１２］，对

我们的生活质量有着显著影响。有研究者利用生活质

量量表及执行功能评估量表对 ＴＬＥ患者进行评估，发
现执行功能是一个重要的生活质量预测因子［１３］，亦可

作为脑卒中康复后功能状态的可靠预测指标［１４］。既

往研究证明执行功能控制部位位于额叶［３］。额叶作

为大脑半球中最大的脑叶，含有丰富的联络纤维，包括

扣带束、下额枕束、上纵束、丘脑前辐射、钩束和弓状束

等［１５］，并通过这些纤维连接传递功能至各个脑区。当

额叶皮层与脑区之间出现纤维连接障碍时，将导致额

叶相关功能障碍。颞叶癫痫致痫灶位于颞叶，又如何

影响执行功能异常，目前大多数学者认为 ＴＬＥ患者执
行功能障碍是由于其额颞叶间纤维束受损，亦有人认

为，癫痫为网络性疾病，除了颞叶相关认知功能损害以

外，还出现颞叶以外的认知受损。ＬＴＬＥ患者致痫灶
位于左侧颞叶，右利手的 ＬＴＬＥ患者优势大脑半球亦
位于左侧，执行功能脑网络改变是否以优势半球为主？

研究发现右利手的 ＬＴＬＥ患者在执行言语工作记忆
时大脑激活具有左侧大脑半球优势，呈左侧偏侧

化［１６］。也有研究认为执行控制网络的紊乱可能是 Ｌ
ＴＬＥ患者执行功能损伤的潜在病理机制［１７］，但仍无统

一定论。故本研究通过研究 ＬＴＬＥ患者脑白质纤维
束连接与执行功能关系，在了解 ＬＴＬＥ脑白质纤维束
连通性的同时亦为执行功能障碍机制的研究奠定理论

基础。

　　本研究发现 ＬＴＬＥ患者存在执行功能障碍，主
要在数字广度顺向完成组数低于对照组，词语流畅

性均数低于对照组，在 ＳｔｒｏｏｐＣ耗时高于对照组，差
异有统计学意义，说明 ＬＴＬＥ患者在注意力、短时记
忆力、反应能力上较对照组差。研究结果与既往研究

相同，ＫＵＣＵＫＢＯＹＡＣＩ等［４］在利用词语流畅性研究颞

叶癫痫患者任务切换能力中发现，左侧颞叶癫痫及右

侧颞叶癫痫的词语流畅性平均分显著低于对照。

ＫＥＬＬＥＲ等［１８］在研究颞叶癫痫患者前额叶皮层及海

马体积与执行功能之间关系时，利用了 Ｓｔｒｏｏｐ色词干
扰实验评估患者执行功能，该研究主要采用 Ｂ词卡，
发现ＬＴＬＥ患者实验耗时均高于对照组，该研究还发
现颞叶癫痫患者神经功能损害可能由致痫灶扩散所

致，背侧前额叶皮质萎缩可能为颞叶癫痫患者执行功

能损害原因。

　　ＤＴＩ是近年兴起的 ＭＲＩ新技术，主要利用大脑水
分子扩散运动的各向异性进行成像，反映活体组织的

空间组成信息及病理状态下各组织之间水分子交换状

况。在癫痫应用中，可利用 ＤＴＩ检测癫痫患者白质完
整性，对癫痫患者致痫灶进行定侧及定位［１９］；有学者

利用 ｆＭＲＩ、静息态 ｆＭＲＩ及 ＤＴＩ预测难治性癫痫在左
侧颞叶切除后的认知功能，结果发现该３种方法均能
有效地预测前颞叶切除术后的功能重组和认知结

果［２０］。在此次研究中，我们利用 ＤＴＩ技术研究了 Ｌ
ＴＬＥ患者及ＨＣ的脑白质纤维束ＦＡ、ＭＤ值，并进行比
较，发现ＬＴＬＥ患者在左侧丘脑前辐射、左侧扣带束
海马部、胼胝体枕部 ＦＡ值降低，在左侧丘脑前辐射、
双侧扣带束、左侧扣带束海马部、胼胝体额部、双侧钩

束ＭＤ值升高，而这些在常规ＭＲ上却未能发现，且纤
维束损害以致痫侧为主，我们推测，其原因可能为 Ｌ
ＴＬＥ致痫灶位于左侧，癫痫反复发作导致致痫灶扩散
并出 现 邻 近 纤 维 束 损 害。与 既 往 研 究 类 似，

ＮＡＲＥＮＭＡＮＤＵＬＡ等［２１］利用 ＤＴＩ研究 ＭＲＩ阴性的颞
叶癫痫患者白质完整性与言语记忆功能之间关系，发

现与对照组相比，ＬＴＬＥ患者左海马旁、扣带回、右侧
弓状束、左侧穹隆的平均扩散率明显高于对照组，其中

右侧穹隆 ＦＡ和左侧钩束 ＭＤ与命名性得分显著相
关；左穹隆ＦＡ与语言延迟记忆分数、非语言延迟记忆
分数存在显著相关；左侧钩束 ＭＤ和语言流利性得分
显著相关。在本研究中，还发现患者丘脑前辐射受损，

其中ＳｔｒｏｏｐＣ与左侧丘脑前辐射ＦＡ值呈负相关，与左
侧丘脑前辐射ＭＤ值呈正相关，连线 Ｂ与左侧丘脑前
辐射ＭＤ值呈正相关，进一步证实前额叶皮质丘脑通
路是探索ＴＬＥ执行功能障碍机制的重要结构。
　　钩束为脑白质联合纤维束之一，通过双向单突触
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通路连接眶额皮质与前颞叶，部分有关癫痫研究的结

果显示：钩束可能具有语言记忆和词汇检索功能［２２］。

亦有研究者认为：钩束对精神行为及情绪障碍有一定

的潜在意义［２３］。ＰＡＰＡＧＮＤ等［２４］研究了４４例左侧额
叶或颞叶胶质瘤切除的患者，发现钩束对术后３个月
的语言功能有明显影响，尤其是命名能力，同时对言语

流畅性也有一定损害。在本研究中，我们亦发现词语

流畅性与左侧钩束有关，进一步表明额颞叶间纤维传

导能力下降与执行功能有关。同时，我们还发现左侧

扣带束海马部与词语流畅性相关。扣带回是边缘系统

的重要组成部分，其内部纤维联系较为复杂，涉及包括

注意力、记忆和动机在内的多种认知功能［２５］。在有关

注意力的研究中，发现在执行有冲突的任务或任务难

度增加时，扣带束都有显著的激活［２６］。亦有研究证实

扣带束完整性可预测慢性轻度创伤性脑损伤患者的认

知功能［２７］。

　　综上所述，本研究发现ＭＲＩ阴性ＬＴＬＥ患者出现
执行功能障碍，并出现脑白质纤维束尤其是额颞叶间

纤维束的损害，其损害以致痫侧为主。相关分析显示

左侧丘脑前辐射、左扣带束海马部及左侧钩束与执行

功能分数呈明显相关性。研究结果进一步为 ＭＲＩ阴
性的ＴＬＥ患者执行功能损害提供了理论依据，同时亦
表明ＬＴＬＥ患者执行功能可能存在左侧偏侧化。
　　当然，该研究仍有很多不足之处，首先，样本量较
少，导致部分结果可能有偏倚。其次，因患者服药种类

及剂量不一，故未排除药物对执行功能及影像学改变

的影响；最后，仅研究部分白质纤维结构，是否还有更

多的脑白质结构受损还需进一步探索。
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ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，
２０１９，１４（９）：１５５６－１５６１．ＤＯＩ：１０．４１０３／１６７３５３７４．
２５５９７７．

（收稿：２０２００３０６；修回：２０２００４０１）

（编辑　吴培红）
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