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【摘要】 目的 探讨血浆炎性标志物与精神分裂症患者攻击行为的关系。方法 纳入精神分裂症

患者 50 例，同时纳入年龄、性别匹配的健康对照 40 名。使用阳性与阴性症状量表（PANSS）及修订版外

显攻击行为量表（MOAS）对患者的精神病性症状和攻击行为进行评估。采用酶联免疫吸附实验（ELISA）

检测受试者血浆 IL-6、IL-10 水平。比较精神分裂症患者和健康对照血浆炎性标志物的水平，分析炎

性标志物与攻击行为的相关性。结果 精神分裂症患者血浆 IL-6 水平和 IL-6/IL-10 比值高于健康对照 

（P ＜ 0.01），IL-10 水平低于健康对照（P ＜ 0.01）。有攻击行为的患者血浆 IL-6 和 IL-6/IL-10 比值明显高于

无攻击行为的患者（P ＜ 0.05）。精神分裂症患者血浆 IL-6 水平与 MOAS 总分及体力攻击分量表得分呈

正相关（r=0.363、0.309，P ＜ 0.05），IL-10 水平与对财物的攻击分量表得分呈负相关（r=-0.281，P=0.048），

IL-6/IL-10 比值与 MOAS 总分、对财物的攻击分量表得分及体力攻击分量表得分呈正相关（r=0.523、

0.421、0.303；P ＜ 0.05）。结论 精神分裂症和攻击行为与免疫炎性反应失衡有关，IL-6、IL-10 及比值可

能成为精神分裂症和攻击行为潜在的生物学标志物。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between plasma inflammatory markers and 
aggressive behavior in schizophrenia patients. Methods A total of 50 schizophrenia patients and 40 age- 
and gender-matched healthy individuals were recruited in the study. Positive and Negative Syndrome Scale 

（PANSS） and Modified Overt Aggression Scale （MOAS） were applied to assess patients' schizophrenia symptoms 
and aggressive behaviors. Plasma levels of IL-6 and IL-10 were measured with enzyme-linked immunosorbent 
assay （ELISA）. Levels of plasma inflammatory markers were compared between schizophrenics and healthy 
controls. Furthermore， the correlation between inflammatory cytokines and aggressive behavior was calculated 
by Spearman's correlation analysis. Results Levels of plasma IL-6 and IL-6/IL-10 ratio were significantly 
higher in subjects with schizophrenia compared with healthy control subjects （P＜0.01）， while the concentration 
of IL-10 were lower in schizophrenia patients （P ＜ 0.01）. Schizophrenia patients with aggressive behavior had 
significant higher IL-6 and IL-6/IL-10 ratio than patients without aggressive behavior （P ＜ 0.05）. IL-6 levels 
were positively correlated with total score and aggression against others score of MOAS （r=0.363，P=0.010； 
r=0.309，P=0.029）. Plasma levels of IL-10 were inversely correlated with aggression against objects score of 
MOAS （r=-0.281，P=0.048）. IL-6/IL-10 ratio was positively related to total score， aggression against objects 
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精神分裂症患者发生攻击行为的风险显著高于
普通人群，其暴力攻击行为的发生给家庭和社会构
成严重危害，也增加了人们对精神分裂症的歧视［1］。
攻击行为的病因机制尚未完全阐明，动物学研究和
在健康群体、精神疾病患者中的研究均提示炎性标
志物可能与攻击有关［2-3］。Meta 分析显示精神分裂
症患者存在细胞因子水平改变，提示免疫系统功能
紊乱可能参与了精神分裂症的发生［4-5］。

目前关于精神分裂症患者攻击行为与炎性标志
物的研究较少。白介素 -6（interleukin-6，IL-6）是一
种促炎细胞因子，具有促炎活性，IL-10 参与抑制免
疫和炎性反应，被认为是一种抗炎细胞因子。既往
研究显示，IL-6 和 IL-10 都与攻击有关［6-7］。另外有
研究发现促炎细胞因子和抗炎细胞因子的比值可能
是攻击行为潜在的生物标志物，免疫炎性反应失衡
可能与攻击行为有关［6，8］。但是 IL-6/IL-10 比值及
它们反映的炎性反应状态与精神分裂症攻击行为的
关系仍需要更多的研究来证实。本研究通过测定精
神分裂症患者血浆 IL-6、IL-10 的水平，分析两种炎
性细胞因子与攻击行为的相关性，探讨血浆炎性标
志物与精神分裂症患者攻击行为的关系，希望为进
一步揭示精神分裂攻击产生的病因机制提供线索。

对象与方法

1. 研究对象：研究组为 2016 年 12 月— 2017 年
6 月在上海市精神卫生中心住院的精神分裂症患
者，采用连续入组法纳入 50 例受试者。纳入标准：

（1）年龄 18～60 岁；（2）符合《国际疾病分类第十版》
（ICD-10）中精神分裂症的诊断标准；（3）从未服用抗

精神病药物或者入组前至少 4 周未服用抗精神病药
物。排除标准：（1）分裂情感性障碍、双相情感障碍
或其他符合 ICD-10 诊断标准的精神障碍；（2）脑器
质性疾病、免疫性疾病或其他严重躯体疾病；（3）最
近 4 周存在感染、发热或服用抗炎药、抗生素、免疫
制剂等；（4）入组后 1 周内发生发热或感染。对照组
为来自上海市精神卫生中心的工作人员及研究生，
年龄及性别与研究组匹配，共纳入 40 人。纳入标准：

（1）年龄 18～60 岁；（2）无符合 ICD-10 诊断标准的终
生或现患精神障碍。排除标准：（1）精神疾病家族史；

（2）～（4）同研究组。本研究获得上海市精神卫生中
心伦理委员会批准，所有受试者均签署知情同意书。

2. 方法：（1）一般资料收集：采用自制一般情况
调查表收集受试者的年龄、性别、体温、临床特征、
家族史等信息。（2）精神病性症状严重程度评定：由
1 名经过培训的研究生使用阳性与阴性症状量表

（Positive and Negative Symptoms Scale，PANSS）对 患
者的精神症状严重程度进行评定。（3）攻击行为评
估：使用修订版外显攻击行为量表（Modified Overt 
Aggression Scale，MOAS）对患者入组前 1 周内发生
的攻击行为进行评估。并规定 MOAS 加权总分≥ 
4 分为“有攻击行为”，MOAS 加权总分＜ 4 分为“无
攻击行为”。（4）血浆炎性标志物水平测定：受试者
入组后，于第 2 天上午 6：00～8：00，空腹状态下，采
集肘部静脉血 5 ml 置于 EDTA 抗凝管中；在 4 ℃条
件下、以 3 000 g/min 转速，离心 20 min，分离血浆，
收集于冷冻管内，-80 ℃保存，待同一批次测定。采
用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定血浆 IL-6 和 IL-10
的含量。ELISA 试剂盒由 eBioscience 公司提供，IL-6
的批内、批间变异系数分别为 4.9%、6.0%，IL-10 的
批内、批间变异系数分别为 6.8%、7.5%。所有样本
集体一次检测，由同一名实验室技术人员严格按照
说明书进行操作。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行统
计分析。正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
进行统计描述，组间比较采用 t 检验；偏态分布的计
量资料以 M（P25，P75）进行统计描述，组间比较采用
Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数表示，使用
χ2 检验进行组间比较。相关性分析采用 Spearman
相关分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 人口学资料及临床特征：见表 1。研究组共
纳入 50 例精神分裂症患者，其中男 22 例、女 28 例，
平均年龄 34（27，42）岁，总病程 5.00（2.38，10.00）年。
对照组共纳入 40 人，其中男 16 人、女 24 人，平均年
龄 26（23，46）岁。两组年龄（Z=-1.236，P=0.217）、性
别（χ2=0.146，P=0.703）的差异无统计学意义。研
究组纳入攻击行为的患者 26 例，其中男 10 例、女

score and aggression against others score of MOAS （r=0.523，P ＜ 0.01；r=0.421，P=0.002；r=0.303，P=0.033）. 
Conclusions Schizophrenia and aggression were associated with immune inflammatory response imbalances. 
IL-6， IL-10 and their ratio could be potential biomarkers for schizophrenia and aggressive behavior.

【Key words】 Schizophrenia； Interleukin-6； Interleukin-10； Aggressive behavior
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16 例，平均年龄（33.65±9.84）岁，总病程 4.50（2.38，
7.00）年；无攻击行为的患者 24 例，其中男 12 例、女
12 例，平均年龄（35.25±10.97）岁，总病程 5.38（2.13，
10.00）年。 两 组 的 年 龄（t=-0.542，P=0.590）、性 别

（χ2=0.674，P=0.412）、总 病 程（Z=-0.127，P=0.899）、
PANSS 总分和分量表分差异无统计学意义，有攻击
行为的患者 MOAS 总分、对财物的攻击和体力攻击
得分高于无攻击行为的患者。

2. 血浆炎性标志物水平比较：见表 2、3。研究
组血浆 IL-6 水平高于对照组，有攻击行为的患者血
浆 IL-6 水平明显高于无攻击行为的患者，差异均有
统计学意义（P ＜ 0.01）。研究组外周血 IL-10 的含量
显著低于对照组（P ＜ 0.01），而有无攻击行为的患者
比较差异无统计学意义。研究组 IL-6/IL-10 比值高
于对照组，有攻击行为的患者 IL-6/IL-10 比值高于无
攻击行为的患者，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。

表2 研究组与对照组血浆炎性标志物水平

比较［M（P25， P75）］

组别 例数 IL-6（pg/ml） IL-10（pg/ml） IL-6/IL-10 

研究组 50 1.59（1.24，2.26） 0.39（0.31，0.50） 4.05（2.94，6.04）

对照组 40 0.43（0.33，0.53） 0.78（0.45，1.38） 0.52（0.33，0.80）

Z 值 -7.333 -4.385 -7.405

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表3 有、无攻击行为的精神分裂症患者血浆炎性标志物

水平比较［M（P25， P75）］

组别 例数 IL-6（pg/ml） IL-10（pg/ml） IL-6/IL-10 

有攻击行为的

 患者

26 2.05（1.55，2.77）0.35（0.28，0.47）5.34（3.96，6.91）

无攻击行为的

 患者

24 1.32（1.06，1.69）0.43（0.34，0.51）3.04（2.15，4.05）

Z 值 -3.206 -1.515 -4.156

P 值 0.001 0.13 ＜ 0.01

3. 血浆炎性标志物水平与 PANSS 评分的相关

性：见表 4。Spearman 相关分析显示，研究组血浆

IL-6、IL-10 和 IL-6/IL-10 比值与 PANSS 量表总分及

各分量表得分未发现相关性（P ＞ 0.05）。

4. 血浆炎性标志物水平与攻击行为的相关性：

见表 5。研究组血浆 IL-6 水平与 MOAS 总分及体力

攻击分量表得分呈正相关，IL-10 水平与对财物的攻

击分量表得分呈负相关。IL-6/IL-10 比值与 MOAS

总分、对财物的攻击分量表得分及体力攻击分量表

得分呈正相关。但是，在有攻击行为的精神分裂症

患者中，血浆炎性标志物水平与 MOAS 得分未发现

相关性（P ＞ 0.05）。

表4 研究组血浆炎性标志物水平与 PANSS 评分的

相关性（r 值）

项目
PANSS

总分

阳性症状

量表分

阴性症状

量表分

一般精神病理

量表分

IL-6 0.182 0.121 0.174 0.109

IL-10 0.129 0.150 0.037 0.054

IL-6/IL-10 0.030 -0.001 0.072 0.002

  注：P 均＞ 0.05

表5 研究组血浆炎性标志物水平与攻击行为的相关性（r值）

项目
MOAS

总分

言语

攻击

对财物的

攻击

自身

攻击

体力

攻击

IL-6 0.363a 0.078 0.140 0.083 0.309b

IL-10 -0.233 -0.256   -0.281a -0.126 -0.026

IL-6/IL-10 0.523a 0.255   0.421a 0.155 0.303b

  注：aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05

讨  论

本研究发现精神分裂症患者血浆 IL-6 水平升

高，而IL-10水平降低。这与最近的Meta分析［9］结果

表1 有无攻击行为的精神分裂症患者的量表评分比较（分）

项目 研究组（n=50） 有攻击行为的患者（n=26） 无攻击行为的患者（n=24） t/Z 值 P 值

PANSS（x±s）
 总分 80.64±14.68 80.62±16.60 80.67±12.63 -0.012 0.990

 阳性症状量表 22.58±5.80 22.62±5.92 22.54±5.79 0.044 0.965

 阴性症状量表 19.24±9.05 19.35±9.79 19.13±8.38 0.085 0.932

 一般精神病理量表 38.82±7.02 38.65±8.06 39.00±5.85 -0.173 0.864

MOAS ［M（P25，P75）］

 总分 5.50（0，9.00） 9.00（7.75，12.00） 0（0，1.00） -5.555 ＜ 0.001

 言语攻击 0（0，1.00） 0（0，1.00） 0（0，1.00） -1.098 0.272

 对财物的攻击 0（0，2.50） 2.00（0，4.00） 0（0，0） -3.383 0.001

 自身攻击 0（0，0） 0（0，0） 0（0，0） -1.373 0.170

 体力攻击 0（0，8.00） 0（0，8.00） 0（0，0） -4.593 ＜ 0.001
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一致，显示精神分裂症患者外周血 IL-6 水平升高。

Erbağci 等［10］报道精神分裂症患者血清 IL-6 含量与

健康对照无明显差异，也有研究发现精神分裂症患

者 IL-6 水平低于健康志愿者［11］。本研究发现精神

分裂症患者血浆IL-10水平比健康对照低，Zhang等［8］

的研究结果也显示精神分裂症患者血浆 IL-10 水平

降低，但是也有一些研究发现与健康对照相比，精

神分裂症患者外周血 IL-10 水平无明显改变或者明

显升高［12-13］。我们还发现患者 IL-6/IL-10 比值明显

大于健康对照，提示精神分裂症患者可能存在免疫

炎性反应紊乱。研究结果的不一致性可能与多种因

素有关，例如，样本的来源、病情、抗精神病药物使

用情况、体重指数、吸烟等［9，14］。

两种炎性标志物与 PANSS 评分未发现相关性，

这与既往研究结果一致［15］。少数研究发现外周炎

性细胞因子水平与精神分裂症患者精神病性症状的

严重程度相关。Pae 等［16］在韩国精神分裂症患者中

的研究发现血浆 IL-6 水平与 PANSS 总分呈正相关，

也与一般精神病理量表得分相关。Zhang 等［8］的研

究发现血浆IL-10含量与PANSS总分呈负相关，但是

也有研究显示首发精神分裂症患者血清IL-10水平与

PANSS总分无关，与阴性症状量表分负相关［14］。因

此，我们推测 IL-6 和 IL-10 在精神分裂症的精神病

理中的作用十分复杂，炎性细胞因子与精神病性症

状的关系需要更多的研究。

本研究的另一个发现是有攻击行为的精神分裂

症患者血浆 IL-6、IL-6/IL-10 比值明显升高。另外，

精神分裂症患者血浆 IL-6、IL-10 水平及它们的比值

与攻击行为的严重程度相关。在非精神分裂症患者

中的研究提示 IL-6 在攻击行为的发生机制中扮演重

要角色，高攻击性个体血浆中 IL-6 的含量增加，IL-6
的水平与攻击的严重程度呈正相关［7］，这与本研究

结果一致，提示 IL-6 可能是精神分裂症患者攻击行

为的潜在的生物学标志物。但是，Cocccaro 等［17］在

对人格障碍患者的研究中发现，脑脊液的 IL-6 水平

与攻击没有相关性，他推测这可能是由于研究对象

不同，外周血与脑脊液中 IL-6 的水平存在差异。本

研究发现精神分裂症患者血浆 IL-10 的含量与对财

物的攻击分量表得分呈负相关，提示抗炎细胞因子

可能也参与精神分裂症患者攻击行为的调节过程。

Das 等［6］报道促炎细胞因子与抗炎细胞因子的比值

与攻击呈正相关。本研究发现有攻击行为的患者

IL-6/IL-10 比值明显高于无攻击行为的患者，精神分

裂症患者 IL-6/IL-10 比值与攻击行为的严重程度呈

正相关，说明促炎反应和抗炎反应失衡可能参与精

神分裂症患者攻击行为的病理生理。这为攻击行为

与免疫失衡有关提供了更多的证据。本研究的结果

提示炎症过程可能参与调节精神分裂症患者攻击行

为的发生。

攻击与多巴胺、5- 羟色胺、谷氨酸等单胺类神

经递质的水平有关，人类及动物学研究显示，细胞

因子可以改变多种单胺类神经递质的代谢［18］，细胞

因子可能通过影响神经递质代谢对攻击行为进行调

节。Fanning 等［19］发现童年创伤与炎性标志物、攻

击行为均存在相关性，他们也发现童年创伤在一定

程度上通过影响炎性反应间接调节攻击行为。童年

创伤是精神分裂症患者发生攻击行为的危险因素之

一，因此，可以推测早期应激引起个体炎性细胞因

子水平改变，炎性细胞因子可以直接影响调节攻击

行为的脑区［7］，或者通过与其他系统相互作用对精

神分裂症患者的攻击行为进行调节。

综上所述，免疫失衡可能参与精神分裂症和攻

击行为的病理机制，IL-6、IL-10 和它们的比值可能

成为精神分裂症和攻击行为潜在的生物学标志物。

本研究亦存在一定局限性：首先，本研究是横断面

研究，相关性分析无法建立因果关系；第二，样本量

相对较小，可能会降低统计学效能；第三，血浆炎性

细胞因子水平受多种因素影响，本研究未能对这些

因素进行控制。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 研究执行、数据分析、论文撰写为赵容，样本预处

理、ELISA 检测为林治光，研究设计为张晨、谢斌
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