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1. 病史

阿富汗猎犬，5 岁，雄性未去势，体重 32kg，正常免

疫驱虫。饲喂犬粮及自制食物，饮食欲正常，排便偏软。

就诊 6 日前，发现腹围明显增大，在它院抽出大量淡红

色腹水。

2. 诊断

2.1 体格检查

犬精神尚可，胸部听诊节律不齐，左侧胸骨旁收缩

期心杂音 4/6 级，可见颈动脉搏动，股动脉脉搏强弱不等，

脉搏短绌，呼吸频率及呼吸音尚可。右侧胸腹壁大面积

皮下水肿。触诊腹部波动感。

2.2 实验室检查

全血细胞计数未见明显异常。血清生化可见总蛋白

轻度下降（51g/L），葡萄糖轻度升高（6.43mmol/L，参考

范围 ），肌酸激酶轻度升高（239U//L，参考范围）。

超声引导下进行腹腔穿刺，抽出大量腹水，红色

微 浊，进 行 体 腔 液 检 查，蛋 白 定 量 3.7g/dL，TNCC= 

1.67×109/L，提示改性漏出液。

2.3 影像学检查

胸部 X 线片显示全心增大，VHS 约 13.2，肺水肿可

疑，见图 1 与图 2。

超声心动测得 IVSd=9.85mm(10.17-11.31) ；IVSs= 

12.59mm(15.43-16.70) ；LVDd=59.12mm(36.97-38.40) ；

LVDs=41.61mm(23.16-24.41)；LVWd=8.21mm(8.19-9.16)；

LVWs=13.14mm(13.21-14.42) ；FS=30% ；EF=56% ；

EPSS=9.0 ；LA:AO=2.40。心室壁变薄，腔室扩张，收缩

功能尚可。二尖瓣及三尖瓣口可见返流，存在微量心包

积液。腹部超声可见肝脏肿大、胆囊壁水肿、大量腹膜

腔积液，见图 3。
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图1  胸部侧位X线片 图2  胸部正位X线片

图3  超声心动图

前言：心房纤颤（atrial fibrillation,AF）又称为房颤，是一种快速性心律失常，可继发于多种导致心房增大的先天

性和获得性心脏病，巨型犬也可患原发性房颤/特发性房颤（lone atrial fibrillation,LAF）。5岁雄性阿富汗犬因腹围增

大就诊，体格检查发现快速性节律不齐、脉搏短绌，进行血液学、X线片、心电图、超声心动等检查，确诊为心房

纤颤伴发充血性心衰。使用药物治疗控制心率及充血性心力衰竭，截至确诊后16个月，犬仍存活。本文对犬心房

纤颤的诊断和治疗具有一定借鉴意义。
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2.4 心电图及血压

心率 150次 / 分，无可见 P 波，可见 F 波，R-R 间期

不等，R 波振幅不等，节律整体呈无规律性不规律，详

见图 4。血压约 130mmHg。

3. 诊断

因患犬的左心室收缩功能正常，排除扩张型心肌病

的可能，心动超声检查过程中未发现任何可引起左心容

量过载的先天性结构性异常以及二尖瓣退行性变化。综

合以上所述，怀疑患犬为原发性心房纤颤，引起心动过

速诱导性心肌病而继发充血性心力衰竭。

4. 治疗及监测

初次就诊时水肿严重，使用呋塞米注射液迅速缓解

水肿，后改用口服，根据症状调整用药剂量。使用地尔

硫卓控制心房纤颤，减慢窦房结和房室结的传导，降低

犬的心室应答率。

患犬已出现心衰迹象，联合使用匹莫苯丹、贝那普

利、呋塞米、螺内酯控制心衰症状。

增加饲喂量至 1.5 倍静息能，添加 Q10、左旋肉碱、

牛磺酸等营养保健品。监测犬运动耐受性、安静状态下

呼吸频率、体重，定期复查血压、心电图、离子及蛋白

水平。

5. 转归

犬体重逐渐下降，腹水产生速率加快，血清总蛋白

水平降低，左心房扩张程度逐渐加重。心率由 140 下降

至 90 左右，血压降至 110-120mmHg。

在 诊 断 治 疗 过 程 中，共 进 行 6 次 胸 部 X 线 检 查，

VHS 由 13.0 升至 15.0，双肺后叶一直存在间质型变化，

肺水肿程度无明显改善。共进行了 4 次心动超声检查，

可见心腔进行性扩张，心肌收缩力代偿性增强，后期出

现收缩功能下降，始终存在二尖瓣和三尖瓣口返流。用

药过程中定期监测肾功能相关指标及电解质，未见明显

酸碱紊乱及电解质异常，肾指标略有升高。

截至初诊 16 个月后，动物仍存活，体况评分（BCS）

1.5/5，饮食欲良好，运动耐受性良好。

6. 病例讨论

LAF 常见于巨型犬，当排除所有其他心源性病因时，

即可确诊为原发性或特发性。

本病例非常易与扩张型心肌病（DCM）伴 AF 混淆，

表1  患犬体重、部分实验室检测指标及影像学检查指标变化情况

参考范围 第 0 天 第 54 天 第 96 天 第 141 天 第 173 天 第 203 天 第 427 天

体重（kg） — 31.96 — 26.00 25.86 27.34 26.76 24.40

UREE（mmol/L） 3-9 8.04 9.31 7.59 12.47 13.00 12.09 —

CRE（μmol/L） 45-110 93 110 136 148 148 144 —

TP（g/L） 54-71 51 56 52 53 48 49

LA（mm） 23-26 68 73 — — — 84 90

FS（%） 25-50 30 42 — — — 48 29

图4  心电图(50mm/s,5mm/mV)
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这两种疾病临床表现十分相似，但疾病发生的因果关系

不同。扩张型心肌病最初发生心室的收缩力降低，心输

出量降低，进而导致心腔进行性扩张，心脏的增大和乳

头肌功能障碍引起瓣膜闭锁不全 ；同时心房增大可能导

致 AF。与之不同的是，原发性 AF 中的心房本身体积较

大，AF 导致二尖瓣闭合不全，最终导致了心房心室的

扩张。可使用心脏超声进行鉴别诊断，本病例中犬的缩

短分数（FS%）随着病程发展从 30% 增加至 48%，表明

心肌收缩力代偿性增强。与 DCM 相比，除收缩功能较好

外，原发性心房纤颤左心房的扩张程度常高于左心室，

而 DCM 心房心室扩张程度相似。另外，从病程发展来看，

DCM 犬若已经出现心衰，存活时间较短，而本病例中的

阿富汗猎犬存活时间已经超过 16 个月。

与其他原发性 AF 患犬相比，本病例的心率明显偏

低，考虑存在其他使心率下降的因素，血清 T4 和 fT4 水

平均正常，可排除甲状腺机能减退，心率偏低的原因仍

未知。

该病例速尿每日使用量已超过 8mg/kg，如条件允许，

可换用托拉塞米，效果可能更佳。托拉塞米为高效髓袢

利尿剂，可作为顽固性心衰的一线用药，多项研究表明

可能改善心衰动物的临床症状和血流动力学指标。

在进行心率控制时，需监测动物心率以评价用药效

果。Holter 是监测心率的最佳方式，可在家中获得准确的

24h 平均心率，但受到条件限制，本病例定期来院进行

ECG 复查，心率控制较好。若单独使用地尔硫卓心率控

制不佳，还可与地高辛联合用药，并监测地高辛血药浓

度。需要注意的是，不建议通过听诊获得心率，80% 的

听诊并不准确 [2]。

本病例选择心率控制，而不进行节律控制的原因是，

AF 发生后，房颤波促进离子通道重构，心房电生理环境

改变，有利于心房纤颤得持续存在和复发，即使通过电

复律逆转为窦性心律，也难对窦性心律进行维持。同样

的，已经存在结构性心脏病的继发性 AF 患犬，由于诱发

AF 的因素不能消除，复律不仅困难而且易于复发。药物

复律，如胺碘酮、利多卡因 ；和经胸廓同步电复律仅用

于无结构性心脏病的 AF 动物，且 AF 为近期发生。Bright 

JM 等人的研究表明发病小于 75 天的 LAF 患犬，电复律

后长期口服胺碘酮，70% 可维持窦性节律超过 100 天，

最高纪录是 2 年 [3]。

最新的治疗方式包括 ：房室结射频消融同时进行起

搏器植入 ；使用心内膜电生理图识别局灶性房颤 / 房扑

触发因子，进行消融 ；植入式装置刺激迷走神经，降低

房室结传导——在犬已有 1 例成功案例 [4]。

研究表明，AF 不伴发器质性或功能性心脏病的犬

中位生存期为 40 个月，发生心脏病但未发生肺水肿或

腹水的患犬中位生存期为 32 个月，而出现肺水肿或腹

水的犬中位生存期为 5 个月 [5]。另外，在已有结构性心脏

病的患犬，生存期与 24h 平均心率相关，平均心率低于

125bpm 的犬生存期明显长于平均心率高于 125bpm 的患

犬，因此 Holter 在预后预期方面有较高价值 [6]。

目前国内报道的 LAF 病例较少，相关文献资料有限，

需要更多研究证明其临床表现和治疗方法。
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