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外周血 5-HT浓度对犯罪性质的影响 

陈建梅，况 利 

(重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨外周血5一HT浓度与犯罪性质的相关性。方法：随机选取暴力犯罪者、非暴力犯罪者及无犯罪记录者进行分 

组测试，并进一步按照性别分组比较其外周血的浓度差异，通过统计分析了解其与犯罪性质的关系。结果：男性暴力犯罪者的 

外周血5一HT浓度显著低于非暴力犯罪男性及无犯罪记录的男性。结论：外周血5-HT浓度对犯罪性质有一定的影响。 

【关键词】5-HT犯罪性质 

【中国图书分类法分类~"]R737．25 【文献标识码】A 【收稿日期】2006—05—26 

Effect of 5一HT concentration in peripheral blood On crime character 

CHEN Jinnmei，et蕾 

(Mental Hygiene Centre，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the correlation between 5-HT concentration in peripheral blood(PB)and the character of 

crime,·Methods：We collected serum of Violence criminal and n。nviolence criminal at raJ1d。m aJld serum of persons witll。ut crime 

records or disease accordil1g to the definition of violence criminal and nonviolence criminal in law at present．The serums were 

divided into groups according to the sex．to do comparison on the 5一HT concentration in PB．Further the correlation between 

5一HT concentration and crime character was determined through statistical analysis．Results：The 5-HT concentration in seruIn of 

violence men criminal was less than that of nonviolence men criminal and norm al ones；but there was no difference between vi— 

olence women criminal and nonviolence women criminal、Conclus／ons-Th ere was correlation between 5-HT concentration in PB 

and the character of crime 
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将犯罪性质分为暴力犯罪和非暴力犯罪可以 

在一定程度上反映犯罪的危害性和严重性。近年 

来，我国的暴力犯罪越来越受到人们的关注，发生 

频率也逐年增高【1]。犯罪的原因及性质必然是多因 

素引起的，但其生物学的因素 目前研究甚少 ，考虑 

到 5-HT在人体心境、食欲、睡眠、运动、自杀、性欲 

以及认知功能等方面发挥着重要的功能，本文通过 

对不同人群的外周血5-HT浓度检测，以探讨其对 

犯罪性质的影响。由于采用了具有高敏感性的酶联 

免疫吸附法(EUsA)，可以在一定程度上通过外周 

血 5一肿 反应神经中枢 5一肿 的水平。 

1 研究对象和方法 

1．1 研究对象 

作者介绍：陈建梅(1975一 )，男，硕士，住院医师， 

主要研究方向：生物精神病学。 

暴力犯罪的类型包括凶杀、伤害 、抢劫、强奸和纵火等。 

利用随机数字表随机抽取暴力犯罪组男女各 15例，非暴力 

犯罪组男女各 15例；入组标准：①入监时间≤2年；②汉族； 

③小学以上文化程度；④无躯体疾病或精神疾病，排除药物 

滥用、酒精使用者；⑤无既往精神病史，无精神病家族史；⑥ 

年龄 l8～45岁；⑦至少 1个月内未服用激素类药物、神经精 

神药物、避孕药物等；⑧排除怀孕、哺乳者；⑨本人知情同意。 

正常对照组为重庆医科大学附属第一医院心理卫生中 

心医师、护士、进修医师及研究生，男女各 l2例。入组标准同 

上② ⑨。 

女性暴力组平均年龄(28．6o±5．60)岁；女性非暴力组平 

均年龄(28．13 4-6．63)岁；男性暴力组平均年龄(28．87 4-5．00) 

岁；男性非暴力组平均年龄(28．27 4-4．83)岁；男性正常组平 

均年龄(27．58 4-6．16)岁；女性正常组平均年龄(27．67 4-6．24) 

岁。各组之间的文化程度和年龄差异均无显著性 (P均 > 

0．05)。 

1．2 材料与方法 

1．2．1 标本采集 通知并确认被采血者采血前 24h内禁服 
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任何影响 5-HT浓度的食物如鳄梨 、香蕉 、咖啡 、李子、菠萝、 

西红柿、核桃及药物阿司匹林等。采用静脉穿刺方法，确保全 

血无溶血 、黄疸和脂血。并在 2h以内完成血清的提取 ，≤ 

一 20~C低温保存至测量。呈现浑浊的样品在测量前进行高速 

冷冻离心直到除去所有微粒子。 

1．2．2 5-HT测定 ①样品酰基化：将样品(或控制液)、制备 

好的分析缓冲液 、酰基化试剂按 1：5：1混合摇匀后，37~C温 

水浴 15min，稀释 160倍，低温超速离心 lOmin后在 1h内进 

行培养；②酶联免疫吸附培养：将标准液、酰基化的控制液及 

样品分别与血清素蛋白毒素抗体、血清素抗毒素按 1：1：1入 

培养基，2~8~C培养 16～20h；③显色反应及终止反应 ：洗涤缓 

冲液 3次清洗培养基上清液后 ，加入酵素结合物，18 25~C恒 

温定轨振荡反应 120min后，3次清洗并加入终止液，再次恒 

温定轨振荡反应 60min；④微机描记标准曲线读取样品含量 

(mmol／m1)，并计算样品含量(ng／m1)。 

1．2．3 统计学分析 5-HT浓度呈正态分布，组间比较在检 

验方差齐性后采用 口检验，P<0．05被认为差异具有显著性。 

所有数据均用 SAS8．2软件包进行统计处理。 

2 结 果 

从犯罪性质看，比较正常组与犯罪组(包括暴 

力犯罪和非暴力犯罪)、正常组与暴力犯罪组、正常 

组与非暴力犯罪组 、暴力犯罪组与非暴力犯罪组 

(表 1)，各组间差异无显著性。 

综合性别及犯罪性质看，比较男性正常组与男 

性犯罪组 、男性正常组与男性暴力犯罪组、男性正 

常组与男性非暴力犯罪组、男性暴力犯罪组与男性 

非暴力组(表 2)；女性正常组与女性犯罪组、女性正 

常组与女性暴力犯罪组、女性正常组与女性非暴力 

犯罪组、女性暴力犯罪组与女性非暴力组(表 3)，本 

研究发现，男性暴力犯罪组与男性正常组间、男性 

暴力犯罪组与男性非暴力犯罪组间差异有显著性 ， 

其余组间比较差异无显著性。 

表 l 不同犯罪性质的组间比较 

注：①正常组与犯罪组比较，P值为0．181>0．05，差异无显著性；②正常组与暴力犯罪组比较，P值为0．102>0
．05，差异无 

显著性；③正常组与非暴力犯罪组比较，P值为 0．528>0．05，差异无显著性；④暴力犯罪组与非暴力犯罪组比较 ，P值为 0
．322> 

0．05，差异无显著性 

表 2 男性不同犯罪性质组间比较 

注：①男性正常组与犯罪组比较，P值为 0．129>0．05，差异无显著性；②男性正常组与暴力犯罪组比较
，P值为 

0．0158<0．05，差异有显著性；③男性正常组与非暴力犯罪组比较，P值为 0．777>0．05，差异无显著性；④男性暴力犯罪组与非暴 

力犯罪组 比较 ，P值为 0．021<0．05，差异有显著性 

表 3 女性不同犯罪性质组间比较 

注：①女性正常组与犯罪组比较，P值为0．992>0．05，差异无显著性；②女性正常组与暴力犯罪组比较
，P值为 0．800>0．05． 

差异无显著性；③女性正常组与非暴力犯罪组比较，P值为0．797>0．05，差异无显著性；④女性暴力犯罪组与非暴力犯罪组比 

较，P值为0．573>0．05，差异无显著性 
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3 讨 论 

一 般认为，中枢 5-HT系统对大脑有镇静作用， 

其功能增强会导致行为的抑制 功能降低则有助于 

激发各种行为。如使用 5-HT再摄取抑制剂(SSRIs) 

对进食有明显的抑制作用，说明提高 5-HT水平可 

以增加饱腹感，而减少进食。实验证实 5-HT对动物 

的攻击行为有抑制作用。非选择性提高5-HT传递 

的药物，如SSRIs可减少动物的攻击行为，降低 CSF 

(脑脊液)中 5-HIAA(5一羟吲哚乙酸)水平可增加 

未成年恒河猴的攻击和冒险行为的次数[2’31。 

以往文献报道，5-HT主要存在于中枢系统及 

肠道，且中枢系统的5-HT与外周血5-HT是相互 

独立的体系 。但本研究显示：在暴力犯罪的男性中， 

其血清 5-HT浓度低于正常男性及非暴力犯罪男性 

的血清 5-HT浓度；在女性人群中，暴力犯罪组与正 

常人群组及非暴力犯罪组的5-HT浓度差异均无显 

著性。这种性别间的差异可能是因为性激素特别是 

睾丸酮对5-HT系统的功能有调节作用。有证据表 

明睾丸素可能通过调节5-HT 和5-HT 从而影响 

暴力行为，但是它在人类暴力行为中的作用还不 

明。Harrison等给正常男性服用超过生理剂量的睾 

丸酮，与安慰剂组对照，结果用药组显著地增加了 

量表中有关攻击和躁狂的评分阎。也有报道证实：在 

血小板的5-HT受体、转运体的直接或间接测定中 

发现，暴力行为与血小板的5一H，] 结合位点呈负相 

关嘲。目前将5-HT受体分为七个亚型。其中5-HT． 

受 体 又 分 为 5-HTlA、5一HTlB、5一HTlD、5一HTlE、 

5-HTIF；5-HT2受 体 可 以 分 为 5一H，] 、5一H，= 、 

5一H ；5-H％分为 5一HT5A、5一HT钮亚型，但是关于 

这些亚型与暴力行为的关系尚缺乏研究rq。同时，本 

实验也说明了中枢 5-HT与外周 5-HT之间可互相 

影响。以往的研究也有类似的发现：Virkkunen等对 

43例暴力犯罪 、15例非暴力犯罪和 21例健康志愿 

者进行研究，发现 CSF中的5-HIAA水平在冲动犯 

罪组较对照组低，提示中枢 5-HT功能低下可能是 

攻击行为的生物学基础；在人格障碍者、反社会人 

格障碍患者、暴力性罪犯、物质滥用者、情感障碍的 

自杀未遂患者等人群中进行芬氟拉明神经内分 

泌激发试验，均发现攻击行为与 5-HT系统的反 

应性降低有关嘲。这些实验均说明了中枢5-HT与外 

周5-HT的互相影响。 

进一步的研究应该集中在针对 5一HT亚型的研 

究中，包括不同亚型的分布、功能及作用机制等。另 

外，在暴力犯罪的生物学因素中，5-HT系统的异常 

并不是孤立的。在既往的许多研究中显示，GABA 

( 一氨基丁酸)能系统与暴力犯罪也有关：给动物 

注射一种可与GABA转换酶的抑制剂相竞争的N一 

双丙基醋酸盐会引起脑内的 GABA水平增高 ，从而 

减少动物的好动性 ；动物实验还发现，猫的假怒发 

作常和脑干 NA减少呈正相关[1ol，士兵中的暴力行 

为史与 CSF中NE的代谢物 MHPG (甲氧基羟苯基 

乙二醇)也呈正相关，说明中枢 NE更新增强的结果 

会使人更具侵犯性【“1。这些研究提示暴力行为涉及 

了多个单胺类神经递质，而不是单纯表现在5-HT 

异常。 

因此，关于暴力犯罪的神经递质及神经内分泌 

紊乱，以及彼此之间的作用关系和作用机制，都需 

要更深入、更系统的研究。 

还需要说明的是 ，暴力犯罪的社会属性更为重 

要。生物学的研究并不能作为判断暴力犯罪的依 

据，但能在一定程度上解释人类行为与其神经递质 

的关系，从而为揭示人类大脑之谜提供点滴的线 

索。 
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检验，直至多次证实病灶无癌残留。2．慎密的操作实 

施：首次将粘膜的隆起病灶全部去除送检，病理证 

实为“癌”，则逐渐将“病灶”扩大并加深咬切，咬切 

标本及基底标本分别送检，在局部肠粘膜经过3～4 

次咬切等治疗后，粘膜下开始出现纤维结缔组织， 

随着次数的增加，其基底部形成更多的纤维结缔组 

织，使活检钳的咬切更安全，不致造成肠穿孔，治疗 

结束后局部形成白色小片瘢痕。3．妥善的随访观察： 

经过一段时间的治疗 ，再三证实局部已无癌残留 

后，尚需定期严密随访追踪观察，开始随访的间隔 

时间短，如两周一次或一月一次，然后逐渐延长为 

半年至一年随访观察一次，均采用在电子结肠镜下 

的观察 ，即使形成小片状白色瘢痕后，亦可在其上 

再次咬切 ，本组经治疗后的病灶局部 ，均无复发征 

象。 

但在本组诊疗过程中我们发现内镜诊治早期大 

肠癌存在以下风险：1)发现早期大肠癌难，特别是Ⅱ 

型早期大肠癌，因受肠道准备、结肠袋皱襞、个人经 

验、镜型等因素影响。2)术前要准确判断癌处于黏膜 

层或黏膜下层难，只有术后全瘤病理检查才能确定。 

当然也可通过术前的放大染色内镜、超声内镜或仿 

真内窥镜等初步判断，但这些仪器目前在国内尤其 

是基层医院尚未普及。因此最简便的方法为用活检 

钳推动病灶黏膜层观察其活动度或黏膜下注射生理 

盐水行抬举试验。3)发现早期癌后行镜下治疗困难， 

因患者及家属恐癌心理，对早癌认识不足，担心镜下 

治疗不彻底 ，特别是部分外科医生对早癌镜下治疗 

认识不足，认为只有外科手术才能根治，而动员病人 

行手术治疗。4)现医患纠纷较多，使有风险的镜下治 

疗难以大胆开展，担心出现出血、穿孔或术后出现转 

移病灶，可能会出现医疗纠纷。 

随着结肠镜检查的普及，将会有更多肠癌，特 

别是早期癌会被发现。早期癌患者可无任何特异性 

症状出现 ，因此，检查指征不应太严格。我们认为， 

只要病例选择合适，大肠粘膜内癌经内镜采用一种 

或多种方法配合局部切除是可以达到治愈的，而且 

安全和微创。 
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