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摘  要 

颞叶癫痫(Temporal lobe epilepsy, TLE)是最常见的局灶性癫痫类型，其共患疾病越来越引起重视，其

中TLE共患精神疾病非常普遍，人格改变是TLE较为常见的共患精神疾病，其进一步恶化了癫痫的结局，

加重了患者及其社会的负担。目前，颞叶癫痫共患人格障碍存在高发病率、低诊断率、低治疗率的现象，

TLE共患人格障碍的筛查、评估、管理和治疗应成为临床不可或缺的组成部分。本文对目前TLE共患人

格障碍研究进展(流行病学、危险因素、潜在机制、临床表现、治疗等方面)进行回顾，希望推动TLE共
患人格障碍的认识和治疗。 
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Abstract 
Temporal lobe epilepsy (TLE) is the most common type of focal epilepsy, and its comorbidity has 
attracted more and more attention. In TLE, comorbidity of mental illness is very common, and 
personality change is a more common comorbidity of mental illness, which further worsens the 
outcome of epilepsy. This increases the burden on patients and their society. At present, temporal 
epilepsy comorbidity personality disorder has high incidence, low diagnosis rate and low treat-
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ment rate. Screening, evaluation, management and treatment of TLE comorbidity personality dis-
order should become an indispensable part of clinical practice. This article reviews the current 
research progress of TLE comorbidity personality disorder (epidemiology, risk factors, potential 
mechanisms, clinical manifestations, treatment, etc.), hoping to promote the understanding and 
treatment of TLE comorbidity personality disorder. 
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1. 流行病学 

癫痫是脑部神经元异常同步化放电引起的反复发作的神经系统慢性疾病，某些疾病易与癫痫共存，

但是与癫痫缺乏必然因果关联，称为癫痫合并症。其中以神经行为合并症(精神、认知、社会适应性障碍)
最为常见。癫痫性人格是癫痫性精神障碍综合征之一，据统计癫痫所致的人格改变占癫痫性精神障碍比

例中第四位(1.2%)。尤其是 TLE 患者的人格改变至少增加 2~3 倍[1] [2]，人格改变多见于大发作者尤其

是左颞叶癫痫病人，而小发作者少见。Gibbs 等早期研究显示，脑电图示颞叶放电者，其严重人格障碍发

生率远高于其他部位放电者，颞叶癫痫病人中约 50%左右可出现人格障碍[3]。 

2. 危险因素 

TLE 合并人格障碍的可能的影响因素为神经生物学因素、癫痫相关因素、治疗相关因素及社会心理

因素等主要方面。神经生物学因素(包括海马、杏仁核、眶额皮质和前扣带回皮质等)脑区的成像异常、癫

痫相关因素(包括起病年龄、病程、癫痫家族史和癫痫持续状态史、发作频率高等)、治疗相关因素与 ASMs
治疗/癫痫手术导致癫痫控制不良的风险较高有关、心理社会因素(包括女性、教育程度低、失业、经济压

力、社会孤立和内心自卑、耻辱等)、遗传因素等对 TLE 合并人格障碍均存在不同程度的影响[4]。 

3. 潜在机制 

TLE 人格特征通常受遗传易感性、中枢神经系统功能状态与环境事件相互作用的影响[5]。TLE 的人

格改变可能与以下因素有关系：家庭环境及成长经历、脑组织结构及代谢异常、癫痫样放电、神经递质

系统异常、遗传因素、多种长链非编码 RNA (long non-coding RNA, lncRNA)表达紊乱、下丘脑–垂体–

肾上腺(HPA)轴异常，以上机制错综复杂、相互影响，可能共同支持共病的发生发作过程。 

3.1. 家庭环境及成长经历 

研究者发现：TLE 患者经历的童年期心理创伤，情感识别和表达困难，进而影响人格的发育和形成

[6]。家庭是一个人社会群体中最小的单位，其运作会影响个人性格、价值观和社会适应能力的形成。家

庭亲密度是家庭功能的维度之一，反映了家庭成员之间情感联系的凝聚力。高水平的家庭亲密度可以对

不良习惯产生保护、稳定作用，帮助个人积极应对负面事件，提高心理修复能力减少负面事件的发生[7]。
然而，糟糕的家庭情感联系会增加不良习惯的风险[8]。 
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3.2. 脑组织结构及代谢异常 

TLE 反复发作可导致海马神经元减少，脑内白质网络异常、增加大脑氧化应激反应、炎性反应等近

而导致人格改变[9]。TLE 伴人格障碍的患者双侧海马体积较无人格障碍的患者明显缩小且与人格改变严

重程度正相关：二者共同累及海马体、杏仁核和长程额叶投射[10]。杏仁核在恐惧体验及其自主神经和内

分泌反应中起决定性作用。相反，杏仁核和导水管周围灰质之间的联系主要涉及回避行为和恐惧反应。

海马体在恐惧的体验中很重要，恐惧回路的激活是解释焦虑障碍症状的主要假设[11]。 

3.3. 癫痫样放电 

发作间歇期的癫痫样放电能够使正常神经元间的信息传递受到干扰，导致短暂性神经行为障碍，也

可以改变正常的神经元突触间的连接和神经回路生长，导致不可逆性损害。研究显示癫痫样放电对癫痫

患儿简单智力活动影响很小，对高级神经皮质功能活动影响较大[12]。阵发性放电引起的一过性认知损伤

(Transitory cognitive impairment, TCI)发生率 36.2%~50%，TCI 与损伤半球或损伤部位有关(左侧阅读功

能，右侧视觉空间任务)。长期大量癫痫样放电引起的慢性认知损伤导致慢性脑功能障碍，语言的损伤

特别突出。 

3.4. 神经递质系统异常 

主要涉及 5-羟色胺、γ-氨基丁酸、谷氨酸、多巴胺等神经递质系统。近年来 PET 扫描显示，中央带、

丘脑、扣带回的 5-羟色胺受体结合力均下降。Theodore 等[13]研究发现左侧海马的 5-羟色胺 1A 受体结合

力下降可能对颞叶癫痫患者的记忆障碍发挥重要作用。 

3.5. 遗传因素 

随着表观遗传学的兴起，国内外研究者更重视遗传因子与环境因素在癫痫病理机制中的作用，通过

研究基因关联分析发现癫痫和人格障碍共病的潜在多效基因CD3G和SLCO3A1基因在两种疾病共享功能

通路[14]，癫痫和人格改变可能受到共同的遗传因素，包括单基因遗传、多基因遗传既影响癫痫发作的易

感性，又促进癫痫共患人格障碍的发生。 

3.6. 多种长链非编码 RNA 表达紊乱 

长链非编码 RNA (long non-coding RNA, lncRNA)是一类长度一般超过 200 个核苷酸残基的功能性

RNA 分子，不能翻译成蛋白质，在大脑的发育、突触形成、神经发生及神经元成熟过程中起着关键的调

控作用。lncRNA 是重要的遗传调控因子，近年来发现 lncRNA 通过多种信号通路影响癫痫的发生[15]。
lncRNA 表达紊乱可能是癫痫人格特征改变的生物学病因之一，参与调控癫痫患者人格异常的发病机制。 

3.7. 下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴异常 

海马可以抑制丘脑促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)的神经元的功能，而杏仁核对 CRH 神经元产生

兴奋的作用。颞叶癫痫的癫痫样活动扩散至海马或杏仁核均可造成 HPA 系统的功能失调。炎性因子如白

细胞介素-1，白细胞介素-2，白细胞介素-6 和肿瘤坏死因子激活，单胺活性下降，糖皮质激素受体表达

异常降低也参与 TLE 与人格障碍的共同发病机制[16]。 

4. 临床表现 

根据《国际疾病分类》(ICD-10)对人格障碍的定义：人格障碍包括根深蒂固和持久的行为模式，表

现为对广泛的个人和社会现象作出不适应的反应。结合这些特点，TLE 患者较颞外癫痫和全身性癫痫人
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格障碍患病率较高，这可能与 TLE 累及与人类情绪和行为调节相关的边缘系统有关[17]。TLE 合并人格

改变是一种持续性的精神障碍，对患者的健康和生活质量都会产生严重的影响[18]，主要表现为固执、自

私、好斗、易激惹、敌对、纠缠不休等，突出表现为粘滞、不稳定的思维和情绪特点，有时可出现多种

人格改变及反社会行为。 

5. 常用量表 

人格测量常用量表有明尼苏达多相人格量表(MMPI)、卡特尔 16 种人格因素问卷(16PF)、艾森克人格

问卷(EPQ)、A 型行为、人格障碍替代模式(AMPD)、人格障碍诊断量表是 SCID-II 和人格诊断问卷(PDQ)。
但是否对 TLE 患者人格评价适合，仍有争议[19]。目前开发的评估人格障碍常用的是人格组织量表(IPO)
和人格组织诊断表(PODF)。比较前沿的评估工具主要有人格组织结构化访谈问卷(STIPO)及其修订版

(STIPO-R)，PID-5 Kmeger 等开发的人格量表(PID-5)在 AMPD 中被提出，是用来评估病理性人格特质的

自评量表。人格功能水平量表(LPFS)根据 AMPD 提出，用于评估人格功能损害程度。 

6. 治疗 

人格障碍的治疗较为困难，但有关的治疗手段仍可发挥一定作用。治疗手段包括：心理治疗、药物

治疗、手术治疗及神经调控治疗等。心理治疗对癫痫共患人格障碍的干预包括心理干预、自我/家庭管理

和依从性干预、教育干预等，其中认知行为疗法、家庭治疗、心理教育(团体或个人形式)等方法对共病患

者生活质量有显著改善；药物治疗方面，目前建议应使用抗精神病作用强而致癫作用弱的神经阻滞剂如

甲硫达嗪、丁酰苯类及派咪清；对严重的人格障碍可使用电休克治疗；对药物治疗无效尤其是具有明显

行为障碍的 TLE 病人可行脑立体定向手术治疗。 

7. 展望及前景 

综上，现对 TLE 共患人格障碍的关注度越来越高，但研究进展有限，其具体的病因和机制仍不十分

清楚。另外有些 TLE 患者习惯了情绪低落、烦躁、偏激等状态，甚至否认存在人格障碍导致了诊断的延

误。TLE 合并人格障碍是癫痫从业医师所面临的巨大挑战。未来研究应更加关注发病相关机制，开发治

疗干预措施近而降低 TLE 共患人格障碍的发病率，提高干预的针对性，促进患者的全流程管理，达到融

入社会、改善生活质量的目的。 
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