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摘要 目的：探讨精神分裂症患者暴力行为与全脑皮质厚度、甲状腺功能和辅助性 T细胞 17（Th17）相关炎症因子的相关性。方

法：选择常德市康复医院 2020年 1月～2021年 4月收治的精神分裂症患者 82例为研究对象。采用修订版外显攻击行为量表

（MOAS）评分将患者分成暴力组（n=37）与无暴力组（n=45）。比较两组全脑皮质厚度、甲状腺功能、Th17相关炎症因子水平，利用

Pearson相关系数分析MOAS评分与全脑皮质厚度、甲状腺功能指标和 Th17相关炎症因子的相关性。结果：暴力组左侧枕中回、

顶上回、顶下角回、顶下缘上回、枕极以及右侧枕上回、顶上回、顶下角回、顶下缘上回皮质厚度低于无暴力组（P＜0.05）。暴力组血

清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、总甲状腺激素（TT4）、游离甲状腺素（FT4）、总三碘甲状腺原氨酸（TT3）、促甲状腺激素（TSH）、白

介素 -17（IL-17）、白介素 -23（IL-23）、转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）水平高于无暴力组（P＜0.05）。Pearson相关性分析结果显示，精

神分裂症患者MOAS评分与左侧枕中回、顶上回、顶下角回、顶下缘上回、枕极以及右侧枕上回、顶上回、顶下角回、顶下缘上回皮

质厚度呈负相关，与血清 FT3、TT4、FT4、TT3、TSH、IL-17、IL-23、TGF-茁1水平呈正相关（P＜0.05）。结论：有暴力行为的精神分裂症

患者伴有明显的全脑皮质厚度降低与甲状腺功能指标、Th17相关炎症因子水平升高，这可能对此类患者暴力行为的防治有一定

参考意义。

关键词：精神分裂症；暴力行为；全脑皮质厚度；甲状腺功能；炎症因子

中图分类号：R749.3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）02-273-05

Correlation Analysis between Violent Behavior and Whole Cerebral Cortex
Thickness, Thyroid Function and Th17 Related Inflammatory Factors

in Patients with Schizophrenia*

To investigate the correlation between violent behavior and whole cerebral cortex thickness, thyroid func-

tion and helper T cell 17(Th17) related inflammatory factors in patients with schizophrenia. 82 patients with schizophrenic who

were treated in Changde Rehabilitation Hospital from January 2020 to April 2021 were selected as the research objects. The patients were

divided into violence group(n=37) and non violence group(n=45) by the modified overt aggression scales(MOAS) score. The whole cere-

bral cortex thickness, thyroid function and Th17 related inflammatory factors were compared between the two groups. Pearson correla-

tion coefficient was used to analyze the correlation between MOAS score and whole cerebral cortex thickness, thyroid function and Th17

related inflammatory factors. The cortical thickness of the left middle occipital gyrus, superior parietal gyrus, inferior parietal

angular gyrus, superior gyrus of inferior parietal margin, occipital pole and right superior occipital gyrus, superior parietal gyrus, inferior

parietal angular gyrus and superior gyrus of inferior parietal margin in the violence group was lower than that in the non violence group

(P<0.05). The levels of serum free triiodothyronine (FT3), total thyroid concentration (TT4), free thyroxine (FT4), total triiodothyronine

(TT3), thyroidstimulating hormone(TSH), interleukin-17(IL-17), interleukin-23(IL-23), transforming growth factor-茁1 (TGF-茁1) in the
violent group were higher than those in the non violent group (P＜0.05). Pearson correlation analysis showed that the MOAS score of
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patients with schizophrenic was negatively correlated with the cortical thickness of the left middle occipital gyrus, superior parietal gyrus,

inferior parietal angular gyrus, superior gyrus of inferior parietal margin, occipital pole and right superior occipital gyrus, superior parietal

gyrus, inferior parietal angular gyrus and superior gyrus of inferior parietal margin, and it was positively correlated with the levels of

serum FT3, TT4, FT4, TT3, TSH, IL-17, IL-23 and TGF-茁1 (P<0.05). Schizophrenic patients with violent behavior are accom-

panied by obvious decrease of whole cerebral cortex thickness and increase of thyroid function and Th17 related inflammatory factors.

which may be of certain reference significance for the prevention and treatment of violent behavior in patients.

Schizophrenia; Violent behavior; Whole cerebral cortex thickness; Thyroid function; Inflammatory factor

前言

精神分裂症是常见的一种重性精神疾病，部分精神分裂症

患者可能在精神症状的影响下出现暴力行为，即对自身或其他

个体造成伤害的攻击行为，对患者的正常生活和工作均带来极

大影响[1-3]。近年来有大量影像学研究指出精神分裂症患者的大

脑出现结构性改变，且主要表现在颞叶、前额叶及岛叶皮质等

部位[4]。精神分裂症患者也常伴有脑代谢障碍，可导致脑血流量

下降，从而引起甲状腺功能退化，诱发情绪异常及脑缺氧，进而

表现出幻听、妄想等症状[5,6]。精神分裂症患者暴力行为的生物

学机制尚未完全明确，但暴力行为的发生可能与其甲状腺激素

水平有关，另外，越来越多研究表明免疫功能异常在精神分裂

症及其暴力行为的发生机制中起到了重要作用，而辅助性 T细

胞 17（T help cell 17，Th17）相关炎症因子在机体的自身免疫反

应中扮演了重要角色，其中白介素 -17（Interleukin-17，IL-17）、

白介素 -23（Interleukin-23，IL-23）、转化生长因子 -茁1（Trans-
forming growth factor 茁1，TGF-茁1）是 Th17细胞中的主要因子，

对趋化因子、炎症介质等释放有促进作用，能诱发或加重免疫

功能异常[7]。鉴于上述背景，本研究通过分析精神分裂症患者暴

力行为与全脑皮质厚度、甲状腺功能及 Th17相关炎症因子的相

关性，以期为精神分裂症患者暴力行为的防治提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择常德市康复医院 2020年 1 月～2021 年 4月收治的

精神分裂症患者 82例为研究对象。利用修订版外显攻击行为

量表（Modified overt aggression scales，MOAS）[8]评估患者有无

暴力行为。MOAS包括自身攻击、财产攻击、言语攻击、体力攻

击 4个项目，采用 0～4分的 5级评分法，各项目均需加权计

分，即体力攻击× 4、自身攻击× 3、财产攻击× 2、言语攻击× 1，

各项目加权分值总和为总分，分值范围 0～40分，评分越高提

示暴力行为越重。该量表克朗巴赫 琢系数为 0.84～0.89，内容

效度指数为 0.93，信效度较高[9,10]。将至少有 1次暴力行为，体

力、自身、财产攻击评分均＞1分者纳入暴力组（n=37），将既往

无暴力行为或仅有言语攻击者纳入无暴力组（n=45）。研究方案

获医院伦理委员会批准，两组性别、年龄、首次发病年龄、病程、

文化程度、疾病分型比较无差异（P＞0.05），暴力组MOAS评分

明显高于非暴力组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Groups

Gnder（n）

Age（years）

Age of first

onset

（years）

Course of

disease

（years）

Degree of education（n） Disease types（n）
MOAS

score

（scores）
Male Female

Junior high

school and

below

High school

and above

Paranoid

type

Undifferen-

tiated type

Violent group

（n=37）
23 14

27.84±

5.38

23.46±

2.14
4.97± 1.35 12 25 30 7

15.60±

3.26

Non violent

group（n=45）
26 19

29.41±

4.87

24.22±

2.08
5.02± 1.43 15 30 36 9 1.21± 0.23

t/x2 0.162 -1.386 -1.625 -0.162 0.008 0.015 29.561

P 0.687 0.170 0.108 0.872 0.931 0.902 ＜0.001

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合《国际疾病分类第 10版》[11]中的精神分裂

症相关诊断标准；年龄 18～60岁者；在就诊前 2周内未使用过

影响内分泌的药物及精神类药物者；患者家属对研究内容知

情，且签署同意书。排除标准：患甲状腺疾病、内分泌疾病者；

肝、肾、心等脏器功能不全者；既往有脑部疾病史、神经系统病

史、药物滥用史者；患严重躯体性疾病，无法配合研究者；妊娠、

哺乳期女性；精神发育迟缓者；患情绪障碍疾病者；有磁共振成

像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）检查禁忌症者。

1.3 观察指标与检测方法

（1）全脑皮质厚度：采用超导型 MRI系统（Signa3.0，美国

GE公司）检测，在扫描前，受试者保持闭眼、放松，平躺进行检

测，头部经海绵垫固定。扫描参数：重复时间、回波时间分别为

6.89 ms、2.99 ms，视野为 244 mm× 244 mm，层间距与层厚均为

1 mm，矩阵为 256× 256，反转角为 12° 。利用配套软件对数据

进行处理，生成双侧半球皮质重组图像，明确双侧半球皮质厚
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度。（2）甲状腺功能指标：在受检者空腹状态下，采集 5 mL肘静

脉血，离心时间为 15 min（3000 r/min），分离血清分装为两管待

测。其中一管经化学发光法测定血清游离三碘甲状腺原氨酸

（Free triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺素（Free thyroxine，

FT4）、总三碘甲状腺原氨酸（Total triiodothyronine，TT3）、总甲

状腺激素（Total thyroxine concentration，TT4）以及促甲状腺激

素（Thyroidstimulating hormone，TSH）水平，试剂购自武汉明德

生物科技股份有限公司。（3）Th17相关炎症因子：取另一管血

清标本，利用酶联免疫吸附法测定血清 IL-17、IL-23、TGF-茁1
水平，试剂盒购自上海机纯实业有限公司。

1.4 统计学方法

经 SPSS20.0软件分析与处理数据。计数资料以常数（百分

比）[n（%）]表示，行 x2检验。计量资料经检验均符合正态分布，
表示为均数± 标准差（x± s），行独立样本 t检验。采用 Pearson

相关系数分析MOAS评分与全脑皮质厚度、甲状腺功能指标和

Th17相关炎症因子的相关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组全脑皮质厚度比较

暴力组左侧枕中回、顶上回、顶下角回、顶下缘上回、枕极

以及右侧枕上回、顶上回、顶下角回、顶下缘上回皮质厚度低于

无暴力组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组全脑皮质厚度比较（x± s，mm）
Table 2 Comparison of whole cerebral cortex thickness between the two groups（x± s, mm）

Brain region
Violence group

（n=37）

Non violence group

（n=45）
t P

Left

Middle occipital gyrus 2.15± 0.24 2.65± 0.20 -10.197 ＜0.001

Temporal lingual gyrus 2.15± 0.14 2.16± 0.15 -0.278 0.782

Superior parietal gyrus 1.91± 0.24 2.46± 0.12 -13.812 ＜0.001

Inferior parietal angular gyrus 2.11± 0.32 2.76± 0.13 -12.727 ＜0.001

Superior gyrus of inferior parietal margin 2.22± 0.22 2.80± 0.14 -14.546 ＜0.001

Right

Occipital pole 1.62± 0.21 1.94± 0.14 -8.063 ＜0.001

Superior occipital gyrus 1.83± 0.21 2.26± 0.15 -10.932 ＜0.001

Temporal lingual gyrus 2.02± 0.12 2.02± 0.13 -0.235 0.792

Superior parietal gyrus 1.91± 0.26 2.44± 0.12 -12.183 ＜0.001

Inferior parietal angular gyrus 2.15± 0.33 2.71± 0.13 -10.507 ＜0.001

Superior gyrus of inferior parietal margin 2.33± 0.25 2.76± 0.08 -10.720 ＜0.001

2.2 两组甲状腺功能指标比较

暴力组血清 FT3、TT4、FT4、TT3、TSH 水平高于无暴力组

（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组甲状腺功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of thyroid function indexes between the two groups（x± s）

2.3 两组 Th17相关炎症因子水平比较

暴力组血清 IL-17、IL-23、TGF-茁1水平高于无暴力组（P＜
0.05），见表 4。

表 4 两组 Th17相关炎症因子水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of Th17 related inflammatory factors between the two groups（x± s）

Groups IL-17（pg/mL） IL-23（滋mol/L） TGF-茁1（pg/mL）

Violent group（n=37） 16.83± 2.57 55.24± 6.74 1.51± 0.19

Non violent group（n=45） 8.32± 1.15 30.13± 6.41 0.72± 0.13

t 19.937 17.247 22.275

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

Groups FT3（pmol/L） TT4（nmol/L） FT4（pmol/L） TT3（nmol/L） TSH（mIU/L）

Violent group（n=37） 6.59± 1.48 65.84± 6.26 12.85± 2.58 2.29± 0.25 4.88± 1.13

Non violent group（n=45） 4.75± 0.87 42.27± 4.82 9.32± 1.87 1.68± 0.36 3.41± 0.62

t 7.002 19.259 7.172 8.718 7.471

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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2.4 精神分裂症患者MOAS评分与全脑皮质厚度、甲状腺功能

指标、Th17相关炎症因子的相关性

Pearson相关性分析结果显示，精神分裂症患者 MOAS评

分与左侧枕中回、顶上回、顶下角回、顶下缘上回、枕极及右侧

枕上回、顶上回、顶下角回、顶下缘上回皮质厚度呈负相关（P＜
0.05），与血清 FT3、TT4、FT4、TT3、TSH、IL-17、IL-23、TGF-茁1水
平呈正相关（P＜0.05），见表 5。

表 5 精神分裂症患者MOAS评分与全脑皮质厚度、甲状腺功能指标、Th17相关炎症因子的相关性

Table 5 Correlation between MOAS score and whole cerebral cortex thickness, thyroid function and Th17 related inflammatory factors

in patients with schizophrenia

Indexes
MOAS score

r P

Left

Middle occipital gyrus -0.535 ＜0.001

Temporal lingual gyrus -0.104 0.132

Superior parietal gyrus -0.635 ＜0.001

Inferior parietal angular gyrus -0.758 ＜0.001

Superior gyrus of inferior parietal margin -0.682 ＜0.001

Occipital pole -0.677 ＜0.001

Right

Superior occipital gyrus -0.426 0.013

Temporal lingual gyrus -0.098 0.136

Superior parietal gyrus -0.401 0.025

Inferior parietal angular gyrus -0.589 ＜0.001

Superior gyrus of inferior parietal margin -0.768 ＜0.001

FT3 0.670 ＜0.001

TT4 0.829 ＜0.001

FT4 0.845 ＜0.001

TT3 0.713 ＜0.001

TSH 0.591 ＜0.001

IL-17 0.625 ＜0.001

IL-23 0.442 0.008

TGF-茁1 0.418 0.019

3 讨论

精神分裂症的临床表现包括思维、认知功能、情绪、感觉等

方面的障碍，且部分患者会出现轻至中度的暴力行为，对家庭

与社会均会造成较大危害[12]。目前，精神分裂症患者的暴力行

为仍是临床研究的重点之一，研究表明内分泌水平变化与精神

分裂症患者的攻击、冲动行为的发生有关[13]。而通过对机体激

素水平进行调节，能防控患者的攻击、自杀、冲动等不良行为，

这其中也涉及到甲状腺激素水平的变化[14]。此外，精神分裂症

患者伴有大脑结构与功能改变，具体表现为扣带回、颞叶、岛叶

等区域的灰质体积下降[15]。炎症因子也参与了精神状态异常的

进展过程，精神分裂症患者的免疫功能处于紊乱状态，其发病

过程可能受 Th17相关炎症因子的调节，并参与免疫异常活动，

促进病情进展[16]。通过分析患者暴力行为与脑皮质厚度、甲状

腺功能及 Th17相关炎症因子的相关性，能更深入掌握暴力行

为发生机制，为该不良行为的防治提供参考依据，具有重要临

床意义。

脑皮质厚度能反映神经元细胞与脑发育有无异常，一旦皮

质厚度降低，提示患者可能存在与之相关的信息处理缺陷[17]。

本次研究发现伴有暴力行为的精神分裂症患者左、右侧顶上

回、顶下角回、顶下缘上回及左侧枕中回、左侧枕极、右侧枕上

回的皮质厚度明显减低，表明精神分裂症患者暴力行为的发生

可能受脑皮质厚度影响。颜靖岚等[18]发现初诊精神分裂症者存

在脑活动异常，进一步证实这类患者脑区功能出现损害。在精

神分裂症发生后，患者脑皮质厚度变化可能影响情感、感官刺

激、认知功能等处理过程，导致自我状态、心理感受发生巨大变

化，从而产生暴力行为[19]。除此之外，脑皮质厚度改变还可能与

神经元出现异常活动有关，其可引起神经元损伤，而神经元损

害与人的感官异常刺激有关，可能诱发暴力行为[20]。甲状腺是

一种内分泌器官，在机体新陈代谢过程中发挥重要作用，FT3、

TT4、FT4、TT3是临床常规检测的甲状腺激素指标，TSH则对这

类激素释放有促进作用[21]。翟媛媛等[22]指出精神分裂症病人的

FT4、TSH水平较健康体检者增高，提示甲状腺激素异常参与了

该病进展过程。本次经分析发现暴力组 FT3、TT4、FT4、TT3、TSH
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水平较无暴力组上调，表明精神分裂症后暴力行为的发生可能

与甲状腺激素异常改变有关。甲状腺功能一旦处于紊乱状态，

则会引起认知变化、情绪症状、妄想、幻觉等精神症状，其改变

与中枢神经功能存在密切关联[23]。人体甲状腺激素水平越高，

则会刺激中枢神经，越容易导致易怒、焦躁、亢奋等情绪产生，

致使暴力行为发生[24]。这类激素水平改变还可能通过影响 5-羟

色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）含量，从而影响人的情绪状

态，5-HT异常可致海马内源性神经元异常，诱发不良情绪[25]，

增加暴力行为发生风险。

Th17细胞可分泌多种促炎因子，其中 IL-17对神经元功能

有直接影响，当 Th17细胞通过血脑屏障后，则会对神经元产生

毒性，致神经元数量减少，引起相关功能障碍[26]。本研究发现暴

力组血清 IL-17、IL-23、TGF-茁1水平较无暴力组增高，表明精
神分裂症暴力行为患者伴有更严重的炎症损害。在 Th17细胞

中，IL-17是主要效应因子，能将脑组织内星形细胞、小胶质细

胞激活，直接刺激 TGF-茁1促进炎症进展[27]。IL-23在精神分裂

症病人血清中可见表达增高，它与体内免疫功能改变有关，对

免疫细胞增殖、分化、炎症反应、发育等过程有调控作用，具有

促炎功能[28]。TGF-茁1对中枢神经递质代谢及合成有较大影响，
可能通过调节神经元细胞的增殖及分化，产生细胞毒性，参与

精神疾病进展[29]。炎症因子可能通过加重炎症损害，致神经递

质功能受损，影响患者情绪状态，增加暴力行为发生风险[30]。本

次通过相关性分析证实精神分裂症患者MOAS评分与全脑皮

质厚度、甲状腺功能、Th17相关炎症因子有相关性，表明患者

暴力行为与上述相关指标有关。脑皮质厚度减少会引起运动神

经元功能紊乱，导致冲动行为发生[31]。甲状腺功能异常则可致

中枢神经功能受损，并引起一系列精神症状[32]，引起暴力行为。

炎症因子在暴力行为发生过程中也发挥了作用，它能通过影响

神经递质（例如多巴胺、5-HT等）的信号传递，影响人的情绪状

态[33]，参与暴力行为发生。临床日后需要尤为注意这类患者脑

皮质厚度及甲状腺、Th17细胞相关指标的变化，积极采取对症

措施调整病变，预防暴力行为。

综上所述，对精神分裂症患者而言，暴力行为的发生与全

脑皮质厚度下降及甲状腺功能指标、Th17相关炎症因子水平

上调有关，临床需引起重视。此外，本研究也有不足，例如纳入

样本量较少，且有待进一步分析暴力行为与其他激素指标的关

系，更加深入阐述暴力行为发生机制，后续研究中应进行相应

改进。
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