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不同部位损伤对颅脑外伤病人认知功能的影响
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摘要：目的　分析不同部位损伤对颅脑外伤病人认知功能的影响，以期为病人的早期诊治提供切实可靠的临床依据。方法　
对海南医学院第二附属医院神经外科收治的２９２例颅脑外伤病人，应用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）进行认知功能评估，
对不同损伤部位病人的认知功能进行对比、分析。结果　２９２例病人中认知功能障碍总发生率为６７．８１％，其中不同部位病人
认知功能障碍发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），以丘脑组发生率最高９０．６３％，额叶组次之８９．１９％，而小脑组发生
率最低３６．６７％。不同组别之间ＭｏＣＡ总分、注意与集中、执行功能、语言、记忆等方面比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中
额叶组的执行功能评分显著低于其他组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），枕叶组、顶叶组、丘脑组和基底节组显著低于其他组的
记忆评分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），颞叶组注意与集中评分、语言评分均显著低于其他组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　不同部位颅脑损伤对认知功能的损害特点差异明显，ＭｏＣＡ认知功能评定对指导治疗和预后有积极的临床意义。
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　　颅脑损伤往往会伴有不同程度的认知功能障
碍［１２］，认知功能障碍一旦发生会严重影响病人的

生活质量，降低其生活水平，给病人的家庭和社会

带来沉重负担［３］。为进一步分析不同部位脑损伤

对病人认知功能的影响，本研究以本科室近３年收
治的颅脑损伤病人作为研究对象，探讨病灶发生部

位与认知障碍的关系，以期为进一步临床诊疗提供

依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择于２０１４年６月至２０１７年３
月海南医学院第二附属医院神经外科收治的颅脑

外伤病人共计２９２例。所有病人均为轻中度，入院
后均经院内ＭＲＩ或ＣＴ等影像学检查确诊为单一受
损部位的颅脑外伤病人，其中男１９４例，女９８例，年
龄（３３．７±４．５）岁，年龄范围为１９～５５岁，按照颅
脑损伤部位将病人分为颞叶组５４例，枕叶组３６例，
额叶组７４例，顶叶组３２例，丘脑组３２例，基底节组
３４例，小脑组３０例。不同组别之间病人性别比、年
龄、文化程度及格拉斯哥昏迷指数评分（ＧＣＳ评分）
等一般资料方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。本研究经海南医学院第二附属医
院伦理学委员会批准同意。
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表１　不同组别颅脑外伤之间一般资料比较

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

文化程度／例

初中 高中 大学
ＧＣＳ评分／（分，ｘ±ｓ）

颞叶组 ５４ ３５ １９ ３２．９±４．１ １０ ２７ １７ １３．８１±５．３１
枕叶组 ３６ ２４ １２ ３４．１±４．９ ７ １８ １１ １３．６９±５．０２
额叶组 ７４ ４９ ２５ ３２．５±４．２ １４ ３７ ２３ １３．７５±５．２３
顶叶组 ３２ ２１ １１ ３４．１±４．３ ６ １６ １０ １３．６５±５．３１
丘脑组 ３２ ２２ １０ ３３．７±４．６ ５ １７ １０ １３．７８±５．２１
基底节组 ３４ ２３ １１ ３２．８±４．３ ７ １８ ９ １４．０３±５．５７
小脑组 ３０ ２０ １０ ３４．２±４．８ ５ １５ １０ １２．９７±４．９７
Ｆ（χ２）值 （０．１７５） １．３８５ （０．６８０） ２．１２５
Ｐ值 １．０００ ０．４５７ ０．９９５ ０．４１２

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：①均符合《颅脑
外伤防治指导》中有关颅脑外伤的相关诊断标

准［４］：即从病人的意识状态、生命体征、眼部征象、

运动障碍、感觉障碍、小脑体征、头部检查、脑脊液

漏合并损伤等情况对脑外伤进行初步评定，同时结

合ＣＴ及ＭＲＩ等影像学检查结果进行判定；②脑实
质损伤区域均为单一受损区域；③年龄≥１５岁；④
病人知情同意。

排除标准：①病人自身患有严重心肝肾等重要
脏器疾病者；②病人在治疗过程中死亡或出现意识
障碍不能积极配合治疗者；③发病前存在精神障碍
或认知功能障碍者。

１．３　方法　在病人入院后对其施行院内常规诊疗
方法和护理方法，对所有病人应用蒙特利尔认知评

估量表（ＭｏＣＡ）对所有病人的认知功能进行评
估［５６］，ＭｏＣＡ量表主要从注意与集中、执行功能、记
忆、语言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力等８
个认知领域的１１个检查项目对病人的认知功能进
行评定，总分为 ３０分，得分不低于 ２６分为正常，
ＭｏＣＡ量表在临床应用过程中敏感性较高，可对较
为重要的认知领域进行较为全面的覆盖，且临床应

用时对病人进行测试的时间较短，得分越高表示病

人的认知功能越好。经过临床应用发现，对于轻中

度认知功能障碍的判定效果更佳，故而临床中可用

其对本研究中的不同颅脑损伤部位的病人的认知

功能情况进行评估。

１．４　统计学方法　数据均用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行
分析，计数资料以例（％）表示，计数资料比较利用
χ２检验，计量资料用 ｘ±ｓ表示，三组及以上计量数
据比较采用方差分析，若结果阳性，则利用ｑ检验进
行两两比较，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　不同损伤部位的病人认知障碍发生率比较　
２９２例病人中认知功能障碍总发生率为６７．８１％，其

中不同部位病人认知功能障碍发生率比较差异有

统计学意义（χ２＝６２．２７９，Ｐ＜０．００１），其中以丘脑
组发生率最高为９０．６３％，额叶组次之为８９．１９％，
而小脑组发生率最低为３６．６７％。见表２。

表２　不同损伤部位的颅脑外伤病人认知障碍发生率比较

组别 例数 认知障碍者／例 发生率／％

颞叶组 ５４ ４４ ８１．４８

枕叶组 ３６ １７ ４７．２２

额叶组 ７４ ６６ ８９．１９

顶叶组 ３２ １７ ５３．１３

丘脑组 ３２ ２９ ９０．６３

基底节组 ３４ １４ ４１．１８

小脑组 ３０ １１ ３６．６７

总计 ２９２ １９８ ６７．８１

２．２　不同组别 ＭｏＣＡ评分比较　不同组别之间
ＭｏＣＡ总分、注意与集中、执行功能、语言、记忆等方
面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中额叶组
的执行功能评分显著低于其他组，比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），枕叶组、顶叶组、丘脑组和基底
节组显著低于其他组的记忆评分，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），颞叶组注意与集中评分、语言评分均
显著低于其他组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
３　讨论

颅脑损伤因部位不同、程度不同，其临床表现

多种多样，而认知障碍是颅脑损伤病人较为重要及

常见的一种临床损害，其一旦发生会使病人基本丧

失劳动或生活能力，大大降低病人生活质量，给社

会和家庭造成严重负担［７８］。

临床中对于早期发现的认知障碍病人进行积

极有效的治疗可在一定程度上改善病人认知功能，

提高其生活质量，故而早期诊治对于认知障碍病人

显得尤为重要。ＭｏＣＡ量表是由加拿大的 Ｎａｓｒｅｄ
ｄｉｎｅ等依据实际临床治疗经验并参考ＭＭＳＥ（简明
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表３　不同组别颅脑外伤ＭｏＣＡ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭｏＣＡ总分 注意与集中 执行功能 记忆 语言 视结构技能 抽象思维 计算和定向力

颞叶组 ５４ １５．０１±３．９２ｂｄ ２．５９±１．３６ｂｃｄｅｆｇ １．４３±０．３８ｃ ２．９７±１．０８ｂｄｅｆ０．９３±０．１７ｂｃｄｅｆｇ １．９８±０．４６ ０．６３±０．１６ ５．０９±０．３５
枕叶组 ３６ ２２．０７±４．３８ａｃｅｆｇ ４．０９±０．２７ａ ２．５１±０．２３ｃ ２．５９±１．３５ａｃｇ １．８２±０．５７ａ ２．４８±０．３１ ０．７３±０．２４ ４．６９±０．２５
额叶组 ７４ １７．９８±６．１５ｂｄ ４．９１±０．３７ａ ０．３９±０．０５ａｂｄｅｆｇ ３．１２±０．６３ｂｄｅｆ １．３９±０．２７ａ ３．０１±０．１９ ０．８３±０．１９ ４．９１±０．８２
顶叶组 ３２ ２２．０１±５．１３ａｃｅｆｇ ５．２１±１．４７ａ ３．４２±０．３６ｃ ２．４９±１．３５ａｃｇ ２．０８±０．７３ａ ２．２９±０．２６ ０．８５±０．２７ ５．１９±０．３７
丘脑组 ３２ １６．４８±４．１５ｂｄ ３．９８±０．２７ａ ２．３８±０．４１ｃ ２．４３±０．２１ａｃｇ １．６２±０．２７ａ ２．８１±０．４３ ０．８３±０．１７ ４．６９±０．２３
基底节组 ３４ １７．４８±５．０１ｂｄ ５．１８±０．４３ａ ３．３９±０．６２ｃ ２．３８±１．０２ａｃｇ ２．０９±０．４６ａ ２．２５±０．３１ ０．８５±０．１８ ５．７９±０．１６
小脑组 ３０ １９．９７±５．３２ｂｄ ５．１７±０．５２ａ ２．４８±０．６２ｃ ３．３８±０．５３ｂｄｅｆ ３．０２±１．０７ａ ２．５９±０．６３ １．０１±０．１７ ５．１９±０．６３
Ｆ值 １１．２８６ １０．３５８ １２．３５５ １５．６６８ ９．３３８ ３．５２７ ３．１１４ ４．１０１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．３５２ ０．３７４ ０．３０１

　　注：ｑ检验结果示ａ与颞叶组比较，Ｐ＜０．０５，ｂ与枕叶组比较，Ｐ＜０．０５，ｃ与额叶组比较，Ｐ＜０．０５，ｄ与顶叶组比较，Ｐ＜０．０５，ｅ与丘脑组比较，Ｐ＜

０．０５，ｆ与基底节组比较，Ｐ＜０．０５，ｇ与小脑组比较，Ｐ＜０．０５

精神状态检查）的认知项目和评分而制定的一种可

以对存有认知功能异常的人群进行快速筛查的评

定工具［９１０］，在临床应用过程中具有应用方便，对低

中度认知障碍病人敏感度较高的优点，目前以获得

越来越多的认可，我国医师在２００６年即已经应用其
对相关人群进行筛查。且通过近年相关研究发现

ＭｏＣＡ具有很好的信效度［１１１２］，故在本研究中对

２９２例颅脑外伤病人应用ＭｏＣＡ对其认知功能进行
评定，结果显示２９２例病人中认知功能障碍总发生
率为６７．８１％，其中不同部位病人认知功能障碍发
生率比较差异有显著性，以丘脑组发生率最高，额

叶组次之，小脑组发生率最低。这可能与丘脑、额

叶及颞叶的损伤会影响与学习、记忆相关的神经递

质传到通路有关，进而导致认知障碍的发生，而小

脑的主要责任功能与认知功能的相关性较差，故而

小脑发生率亦最低。同时进一步研究发现，额叶组

的执行功能评分显著低于其他组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），枕叶组、顶叶组、丘脑组和基底节组
显著低于其他组的记忆评分，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），颞叶组注意与集中评分、语言评分均显著
低于其他组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这说
明额叶发生损伤的病人，其执行功能会受到较为严

重的影响，这或许与额叶的损伤会在一定程度上影

响前额叶纹状体环路有关［１３］，而颞叶损伤病人可

能会导致海马内侧颞叶皮层下功能通路发生障碍
而使得其注意与集中评分、语言评分受到影

响［１４１５］。

综上所述，对于不同部位损伤的颅脑外伤病人

而言，应用 ＭｏＣＡ对其认知功能进行评定，具有较
高的检查率，对指导预后有一定的临床意义。同时

对于不同的颅脑外伤病人而言，在诊疗过程中应采

取更加个性化的治疗和康复计划，积极促进其认知

功能的恢复，能提高其生活质量。
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