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　　嗜血细胞综合征，又称嗜血细胞性淋巴组织细

胞增多症 （ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，

ＨＬＨ），是一种由免疫紊乱所致的严重威胁生命的

血液系统疾病，其特征为发热、肝脾肿大、高三酰甘

油血症、凝血障碍和中枢神经系统症状。ＨＬＨ分

为原发性和继发性２种类型，原发性ＨＬＨ包括家

族性ＨＬＨ（ＦＨＬ）和遗传性免疫缺陷相关 ＨＬＨ，

继发性ＨＬＨ常与感染、恶性肿瘤、风湿免疫性疾病

相关［１２］。

ＦＨＬ是一种罕见的常染色体隐性遗传疾病，由

基因穿孔素基因（ＰＲＦ１，导致ＦＨＬ２）
［３］、ＵＮＣ１３同

系物Ｄ基因（ＵＮＣ１３Ｄ，导致ＦＨＬ３）
［４］、突触融合蛋

白１１基因（ＳＴＸ１１，导致ＦＨＬ４）
［５］及突触融合蛋白

结合蛋白２基因（ＳＴＸＢＰ２，导致ＦＨＬ５）
［６７］突变引

起，多在婴幼儿期发病。由于ＦＨＬ病情凶险、进展

迅速，且药物治疗易复发，异基因造血干细胞移植

是其治愈的唯一方法，所以对症及时、有效治疗十

分重要。然而，婴幼儿在许多疾病中表现为非特异

性体征，明确诊断存在一定困难。本文就１例ＦＨＬ

患儿发病及诊断情况报告如下，并回顾相关文献，

以供同行参考。

１　病例资料

１．１　一般情况　患儿，女，２月龄，因“发热伴面色

苍白４ｄ”于２０１５年１１月１６日收治入院。体格检

查：发热，体温最高达３９．７℃，面色稍苍白，颜面皮

肤可见出血点；口腔散在白色凝乳状物；肝脾肋下

约４ｃｍ。患儿哥哥于２０１３年５月因嗜血细胞综合

征去世。

１．２　实验室检查

１．２．１　常规检查　血常规：白细胞４．３×１０９／Ｌ，中性

粒细胞绝对值０．４７×１０９／Ｌ，血红蛋白６１ｇ／Ｌ，血小板

２２×１０９／Ｌ。肝功能：丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）２６５Ｕ／Ｌ，天

冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）２０６Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢ）

３８．６μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢ）２９．８μｍｏｌ／Ｌ。三酰甘

油（ＴＧ）２．４３ｍｍｏｌ／Ｌ。血浆纤维蛋白原测定：纤维蛋

白原（ＦＩＢ）２．３６ｇ／Ｌ；血清铁蛋白＞１６５０μｇ／Ｌ。

１．２．２　骨髓细胞学检查　骨髓增生极度活跃，未

见嗜血细胞。

１．３　基因分析　经患儿家属同意，留取患儿及其

父母静脉血标本行免疫缺陷病基因检查，采用高通

量测序技术分析其致病基因，Ｓａｎｇｅｒ测序方法对所

发现的突变及父母源性进行验证。

患儿溶酶体转运调控基因（ＬＹＳＴ）４号外显子

检出杂合突变：ｃ．２８１Ｃ＞Ｔ（ｐ．Ｔｈｒ９４Ｉｌｅ），经家系验

证分析，发现该变异来自患儿父亲。ＵＮＣ１３Ｄ基因

检出２个杂合突变：（１）１５号外显子剪接突变

（ｃ．１２９９１Ｇ＞Ａ），该位点可能影响蛋白质编码，但
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目前尚无相关文献确切报道；（２）２８号内含子剪接

突变（ｃ．２７０９＋１Ｇ＞Ａ），该突变可导致ＵＮＣ１３Ｄ的

剪接错配［８］。经家系验证分析，（１）、（２）变异分别来

自患儿父亲、母亲（图１Ａ～１Ｄ）。

进一步对患儿及其父母与正常人ＵＮＣ１３Ｄ基

因表达量进行相对定量分析。引物序列如下：上游

引物为５′ＴＣＴＡＣＧＡＧＧＡＣＧＣＡＣＴＣＴＡＣＡ

３′；下游引物为５′ＣＣＴＴＧＧＣＣＴＧＴＴＴＣＡＣＴＧ

ＴＴＧ３′。结果（图１Ｅ）发现，与正常对照相比，患儿

及其父母ＵＮＣ１３Ｄ基因相对表达量显著降低。

图１　犝犖犆１３犇基因突变家系及基因相对表达量分析

　　Ａ：患儿父亲ＵＮＣ１３Ｄ基因１５号外显子剪接位点杂合突变（ｃ．１２９９１Ｇ＞Ａ）；Ｂ：患儿母亲ＵＮＣ１３Ｄ基因２８号内含子剪接位点杂合突变

（ｃ．２７０９＋１Ｇ＞Ａ）；Ｃ：患儿ＵＮＣ１３Ｄ基因１５号外显子剪接位点杂合突变（ｃ．１２９９１Ｇ＞Ａ），２８号内含子剪接位点杂合突变（ｃ．２７０９＋１Ｇ＞

Ａ），红色箭头标注为突变位点；Ｄ：患儿遗传家系图谱；Ｅ：患儿及其父母ＵＮＣ１３Ｄ基因相对表达量

１．４　流式细胞术分析　抽取患儿外周血标本送至

北京爱普达检验中心，采用流式细胞术检测自然杀

伤细胞（ＮＫ细胞）对转染荧光靶细胞的杀伤活性，

采用ＣＤ１０７ａ激发实验检测ＮＫ细胞和细胞毒性Ｔ

淋巴细胞（ＣＴＬ细胞）脱颗粒功能。结果（图２）显

示，患儿ＮＫ细胞活性为１３．９３％，较参考值（正常

参考范围≥１５．１１％）降低，说明ＮＫ细胞和ＣＴＬ细

胞脱颗粒功能可能存在异常。

１．５　诊疗经过及预后　患儿入院后予抗感染、补

充血小板、输注红细胞、丙种球蛋白支持治疗；根据

患儿及其父母基因学检查，结合实验室常规检查结

果，对照ＨＬＨ诊断标准（ＨＬＨ２００４）
［９］，患儿ＦＨＬ

诊断明确，根据ＨＬＨ２００４方案
［９］进行化疗。患儿

于２岁半时去世。

２　讨　论

ＦＨＬ是常染色体隐性遗传病，包括 ＦＨＬ１

ＦＨＬ５５个亚型，除ＦＨＬ１的基因突变未知外，

ＦＨＬ２ＦＨＬ５亚型分别与ＰＲＦ１、ＵＮＣ１３Ｄ、ＳＴＸ１１、

ＳＴＸＢＰ２相关
［３７］。ＬＹＳＴ、ＲＡＳ原癌基因家族成员

ＲＡＢ２７Ａ（ＲＡＢ２７Ａ）基因、接头相关蛋白复合物３

亚基β１（ＡＰ３Ｂ１）基因、含ＳＨ２结构域蛋白１Ａ

（ＳＨ２Ｄ１Ａ）基因及Ｘ连锁凋亡抑制蛋白（ＸＩＡＰ）基

因突变与遗传性免疫缺陷相关性ＨＬＨ有关
［１０１３］。
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图２　本病例外周血的流式细胞术分析

　　Ａ：ＮＫ细胞活性流式检测中单纯靶细胞自然凋亡背景；Ｂ：ＮＫ细胞活性流式检测中患儿ＮＫ细胞对靶细胞的杀伤比例；Ｃ～Ｆ：ＣＤ１０７ａ激

发实验结果，其中Ｃ、Ｅ为患儿ＮＫ和ＣＴＬ细胞在静息状态下细胞膜上ＣＤ１０７ａ分子的表达，Ｄ、Ｆ为经刺激后ＣＤ１０７ａ分子分别在ＮＫ和ＣＴＬ

细胞膜上表达

　　现将原发性 ＨＬＨ分类及突变基因总结如表

１，其中，根据ＣｌｉｎＶａｒ数据库，目前已经证实的与

ＦＨＬ相关的ＵＮＣ１３Ｄ突变有３００多种。研究
［１４］表

明，虽然ＦＨＬ亚型的基因突变各不相同，但都会导

致ＮＫ细胞和Ｔ细胞的细胞毒性功能受损。在颗

粒介导的细胞毒性途径中相互关联，干扰穿孔素介

导的细胞毒性功能，从而阻断触发凋亡或激活诱导

凋亡机制，细胞毒性Ｔ细胞和ＮＫ细胞不能有效杀

死靶细胞，免疫反应过度激活、持续高炎性状态，引

起ＨＬＨ症状。主要临床表现：与机体免疫反应过

度激活相关的发热、贫血、出血、肝脾肿大、中枢神

经系统症状等。由于这些症状并非特异性表现，临

床医生不一定能在第一时间诊断出 ＨＬＨ。同时，

许多患者的相关临床表现往往不会同时出现，并不

能严格达到ＨＬＨ２００４诊断标准
［９］８项中的５项。

因此，对于疑似患者，推荐及早进行基因诊断和ＮＫ

细胞、ＣＴＬ细胞功能检测。

表１　原发性犎犔犎基因分类及致病途径

名称 突变基因 位置 编码蛋白 致病途径

ＦＨＬ１ 不明 ９ｑ２１．３２２ 不明 不明

ＦＨＬ２ ＰＲＦ１ １０ｑ２２．１ 穿孔素蛋白 穿孔素蛋白溶细胞效应缺失

ＦＨＬ３ ＵＮＣ１３Ｄ １７ｑ２５．１ Ｍｕｎｃ１３４ 淋巴细胞脱颗粒缺陷

ＦＨＬ４ ＳＴＸ１１ ６ｑ２４．２ Ｓｙｎｔａｘｉｎ１１ 影响囊泡结合及胞膜融合

ＦＨＬ５ ＳＴＸＢＰ２ １９ｐ１３．２ ＳＴＸＢＰ２ 影响囊泡结合及胞膜融合

ＣｈｅｄｉａｋＨｉｇａｓｈｉ综合征（ＣＨＳ） ＬＹＳＴ １ｑ４２．３ ＬＹＳＴ 影响囊泡运输

Ｘ连锁淋巴组织增生综合征１（ＸＬＰ１） ＳＨ２Ｄ１Ａ Ｘｑ２５ ＳＡＰ 多方面影响，包括影响ＣＴＬ及ＮＫ细胞的细胞毒性

Ｘ连锁淋巴增生综合征２（ＸＬＰ２） ＸＩＡＰ Ｘｑ２５ ＸＩＡＰ 影响细胞凋亡抑制及多条信号转导通路调控

Ｇｒｉｓｃｅｌｌｉ２（ＧＳ２） ＲＡＢ２７Ａ １５ｑ２１．３ ＲＡＢ２７Ａ 可能影响免疫细胞释放胞内毒性颗粒

ＨｅｒｍａｎｓｋｙＰｕｄｌａｋ２ ＡＰ３Ｂ１ ５ｑ１４．１ ＡＰ３Ｂ１ 可能影响溶酶体、黑色素体、血小板致密颗粒等形成

　　本例患儿为２个月大的女婴，高热４ｄ入院治

疗。查体发现脾大，外周血三系减少，ＡＳＴ、ＡＬＴ、

ＴＢ、ＤＢ水平升高，血清铁蛋白增加。骨髓检查排除

恶性肿瘤。虽然这些临床表现与 ＨＬＨ诊断标准
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（ＨＬＨ２００４）
［９］相符，但非特异，结合患儿哥哥因

ＨＬＨ去世的情况，因此高度怀疑此其为ＦＨＬ。

对患儿及其父母进行基因检测，发现２个与

ＨＬＨ相关的基因存在突变，即 ＬＹＳＴ 基因和

ＵＮＣ１３Ｄ基因。（１）患儿与其父ＬＹＳＴ基因４号外

显子区域存在ｃ．２８１Ｃ＞Ｔ，导致编码的第９４位苏氨

酸被异亮氨酸代替，为杂合突变，而其母ＬＹＳＴ基

因４号外显子区域正常无突变，从而，该突变来源于

患儿父亲；（２）患儿ＵＮＣ１３Ｄ基因１５号外显子剪接

位点存在ｃ．１２９９１Ｇ＞Ａ（杂合突变），且ＵＮＣ１３Ｄ

基因２８号内含子区域剪接位点存在ｃ．２７０９＋１Ｇ＞

Ａ（杂合突变），前者可于其父基因内检测到，后者可

于其母基因内检测到，表明患儿ＵＮＣ１３Ｄ基因所测

得的２个剪接位点突变分别来自其父亲和母亲。

ＦＨＬ是常染色体隐性遗传病，这意味着一般双

等位基因均发生突变才可致病。本例患儿ＬＹＳＴ

基因虽存在突变，但２个等位基因中仅存在１个等

位基因突变，为杂合突变，且患儿父亲也存在该杂

合突变且未发病，考虑由ＬＹＳＴ基因引发疾病的可

能性不大。而患儿ＵＮＣ１３Ｄ基因存在分别位于２

个等位基因上的剪接位点杂合突变，所以推测

ＵＮＣ１３Ｄ为致病基因，将该患儿归为ＦＨＬ３。进一

步，根据患儿及其父母ＵＮＣ１３Ｄ基因相对定量检测

结果进行推测，这是由无义介导的 ｍＲＮＡ 降解

（ｎｏｎｓｅｎｓｅｍｅｄｉａｔｅｄｍＲＮＡｄｅｃａｙ，ＮＭＤ）机制介

导的机体识别和降解含有提前终止密码子的转录

产物导致的基因表达量降低，导致蛋白发生变化而

致病。本文报告突变与近年报道［１５］的１例１８岁女

性ＦＨＬ患者 ＵＮＣ１３Ｄ基因突变位点相同，均为

２个剪接位点突变，ｃ．１２９９１Ｇ＞Ａ及ｃ．２７０９＋１Ｇ

＞Ａ，父母也分别是ｃ．１２９９１Ｇ＞Ａ和ｃ．２７０９＋１Ｇ

＞Ａ的携带者，但是两者发病年龄差异较大。ＮＫ

细胞活性减低或缺失是ＨＬＨ２００４
［９］的８项诊断标

准之一，对临床筛查有重要价值。ＣＤ１０７ａ是一种

高糖基化蛋白，约占溶酶体膜蛋白的５０％，当细胞

毒性颗粒与细胞质膜融合时瞬时在细胞膜上表

达［１６］。ＣＤ１０７ａ激发实验对于细胞脱颗粒相关基因

（ＵＮＣ１３Ｄ、ＳＴＸ１１、ＳＴＸＢＰ２、ＲＡＢ２７Ａ、ＬＹＳＴ及

ＡＰ３Ｂ１）突变的诊断准确度良好，可用于区分是否

由遗传因素导致的脱颗粒缺陷，为临床意义不明的

基因突变的解释提供帮助。本例患儿ＮＫ细胞活性

检测及ＣＤ１０７ａ激发实验结果显示，其ＮＫ细胞活

性降低、ＮＫ细胞和ＣＴＬ细胞脱颗粒功能可能存在

异常，这与基因检测结果相互印证。同时，由于

ＣＤ１０７ａ激发实验与基因测序相比，报告结果更为

迅速，且与穿孔素蛋白联合检测和ＮＫ细胞毒活性

检测实验相比有更好的灵敏度和特异度，推荐作为

原发性ＨＬＨ的筛查实验
［１７］。

综上所述，本研究报告了１例由ＵＮＣ１３Ｄ复杂

等位基因突变导致的ＦＨＬ，为临床诊断提供参照。

近年来，随着基因测序技术的发展，研究［１８２０］发现

并报道了许多ＨＬＨ相关的新的基因突变，这对于

新突变的解释及致病机制等的研究有重要的临床

意义，同时也为疾病的精准治疗和异基因造血干细

胞移植选择提供了可能。未来希望能够通过新的

技术手段更好地了解ＨＬＨ相关的新的基因突变和

病理生理机制，进而快速诊断、精准治疗、降低疾病

死亡率、提高患者生存质量。
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［１８］　ＡＫＹＯＬＳ，ＯＺＣＡＮＡ，ＳＥＫＩＮＥＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ３ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｆａｍｉｌｉａｌｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ

ｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓｗｉｔｈ２ｎｏｖｅｌｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ

ＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０２０，４２（７）：ｅ６２７ｅ６２９．

［１９］　ＨＩＥＪＩＭＡ Ｅ， ＳＨＩＢＡＴＡ Ｈ， ＹＡＳＵＭＩ Ｔ， ｅｔ ａｌ．

ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｌａｒｇｅＵＮＣ１３Ｄｇｅｎｅｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｆａｍｉｌｉａｌｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓｔｙｐｅ

３［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，１９１：６３６６．

［２０］　ＨＵＸ，ＬＩＵＤ，ＪＩＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌ

ｎｏｎｓｅｎｓｅｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵＮＣ１３Ｄｇｅｎｅｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ

ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｅｄＧｅｎｅｔ，２０１８，１９（１）：８２．
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