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1 病例介绍

1.1 基本情况

加菲猫：白面儿 雄性已去势 6岁

发病情况：最近喝水少，没精神，外院检查便秘，疑膀胱内肿物，治疗三天

未见进食，转至我院治疗（2.26）

1.2 病史

之前病史不详

1.3 体格检查

脱水 6%，腹部大量粪结，可触及膀胱内有直径约 2cm 肿物

1.4 实验室检查

-- 尿液分析（创伤性导尿）：怀疑移行细胞瘤/膀胱息肉

-- 血液学检查： 血氨：正常

1.5 影像学检查

超声：膀胱内中等回声团块，未见明显血流，见下图 1

图 1

1.6 诊断与治疗

印诊：膀胱肿物或息肉？需要进一步检查



便秘需要及时解决

治疗：对症输液纠正脱水，补充营养，乳果糖润肠通便导便

对症治疗三天后，能少量进食

第四天复查超声：发现异常影像，疑腹腔内肿物（位于膀胱的尾侧方

向，结肠的腹侧），见下图 2

图 2

造影（排泄性尿路造影+逆行性尿路造影）见图 3，红线圈出处可见一软组织密

度的占位性病变。



图 3

再次诊断：怀疑肿瘤占位

与主人沟通后决定开腹探查

术前评估身体状况尚可，于当天（3.1）开腹探查

术中发现膀胱三角区近端尿道与结肠之间一囊状病变，其内可抽出半透明液

体，亦可见实质性病变，见下图 4-1，4-2，4-3

图 4-1 可见该囊状占位与结肠粘连

结肠

囊状占位



图 4-2

图 4-3 该图为分离下来的肿物

福尔马林固定后送检组织病理学，出结果前仍对症治疗，术后第 8天出现排尿不

畅，直到出院（术后第 29 天）这段时间，时而能自主排尿，时而需要人工辅助

挤尿/导尿。

病理结果：

可见该囊状病变连接一

管状结构

膀胱，可见近端尿道

与囊状病变粘连



病例追踪：

4.4-5．29 之间复查 4次，因便秘/排尿不畅复查就诊，血液学检查（CBC 生

化 SAA）显示轻度贫血，其他未见明显异常,超声显示少量腹腔积液，最后一次

复查 7.21

主诉：精神食欲尚可，便秘，开塞露灌肠后排便量很少，口服乳果糖后呕吐。

复查:DR:腹腔积液，结肠少量积便

超声：少量腹腔积液

印诊：便秘，不排除肿瘤肿瘤引起腹腔积液



医嘱：回家继续观察，有其他异常随诊。

2 讨论

2.1 相关资料

移行细胞癌（TCC）是一种侵袭性很强的肿瘤，主要见于膀胱三角区。这些肿

瘤是恶性的，会转移到局部淋巴结和肺部，大约 30%的病例于初次诊断时已经发

生转移。

有回顾性研究显示：膀胱移行细胞癌在猫身上似乎是一种罕见但侵袭性的肿

瘤。与患有膀胱移行细胞癌的狗相似，受影响的猫通常在疾病过程的后期才被诊

断出来。膀胱肿瘤应被认为是有下泌尿系统症状的老年猫的鉴别诊断。与狗不同

的是，在研究中，猫更倾向于雄性，膀胱壁受累和肺转移,该病例也是雄性猫；

然而，三角区仍然是常见的疾病部位。有必要对治疗方案和危险因素进行前瞻性

分析，以确定猫膀胱移行细胞癌的有效治疗方法。

也有研究发现猫移行细胞癌形成类似于肾周假性囊肿的包裹性充液肾周结构

的新表现。厚厚的包膜结构的形成可能反映了肾盂内的膀胱移行细胞易形成囊性

结构(Carpenter and others 2004) 和这些病变特征是严重的促结缔组织增生

(Wimberly 和 Lewis，1979)。膀胱移行细胞癌应该是肾周围充满液体的结构的鉴

别诊断，所有接受囊肿切除的病例都要进行组织病理学检查。该病例并没有表现

肾周积液。

该病例并没有相关的下泌尿系统症状，而是表现便秘。可能与发病部位有关，

肿物位于尿道与结肠之间影响排便。该病例的发病部位也不在常见的膀胱三角区

和膀胱壁。

临床特征:

TCC 常见于老年犬，母犬发病率高于公犬。西高地白梗,杰克罗素梗,比格犬和

苏格兰梗犬的发病率高于其他品种。

猫的临床特征，主要是下泌尿系统症状，与报道的膀胱移行细胞癌感染犬的特

征相似。猫下泌尿系统疾病很常见，通常伴随慢性下泌尿系统症状和尿微生物培

养阴性结果。

该病最常见的临床症状是血尿，可能是暂时性的，抗生素治疗有效。其他下泌

尿道症状包括痛性尿淋漓和排尿异常。极少病例会出现因尿道肿瘤引起的尿道梗

阻而出现无尿症状。还有一些病例因输尿管梗阻而出现肾功能衰竭。老年犬若出

现血尿，最好进行诊断性检查，而不仅是进行抗生素治疗，这些肿瘤在初次诊断

时可能已发展至晚期。犬尿液中会出现高浓度的纤维母细胞生长因子，可通过检

测这一指标进行早期诊断。

犬 TCC 的临床分期

肿瘤 淋巴结 转移

T0 : 未见肿瘤 N0:无淋巴结转移 M0:无远端转移

T1: 浅表肿瘤 N1：局部淋巴结转移 M1：转移

T2: 侵袭膀胱壁 N2:局部淋巴结转移

T3：肿瘤侵袭局部器官

暂时没有查到相关猫 TCC 的临床分期的资料。

诊断性检查

1）超声引导/无引导下的导尿管活检有助于诊断，且能避免肿瘤细胞散布转移，

但要小心，避免膀胱颈或尿道损伤



2）膀胱镜检查的准确性和特异性可达 100%

3）造影检查可显示腔内肿物

TCC 常源自膀胱三角区，需要评估输尿管和肾脏，以确定是否发生输尿管积

水和/肾盂积水。

4）活检

在一个 20 例 TCC 患猫的回顾性研究中，大多数组织样本是通过活检程序获

得的，而不是通过创伤性导尿术或膀胱镜检查。1只猫进行了创伤性导尿术，对

采集的标本进行检查得到了诊断结果；然而，这一过程不太可能成为猫的常用诊

断工具，因为，猫的尿道太小。手术切除肿块的剖腹手术是研究中猫最常用的方

法。接受手术的猫中没有一只有腹部种植或切口植入肿瘤细胞的证据。

治疗：

1）手术

部分膀胱切除后患犬的中位生存期为 3-6 个月。一般来说，想要完全切除

肿瘤是不可能的。肿瘤细胞散播会导致局部复发，还可能出现局部和远端转

移。

2）化疗

对于不能通过手术切除的 TCC 病例的化疗效果。顺铂化疗的有效率不足

30%，而且顺铂有肾毒性风险。研究显示卡铂的疗效更差。

一些研究指出，环氧化酶抑制剂吡罗昔康能改善 TCC 患犬的生活质量。该

药的主要副作用是胃肠道损伤和亚临床肾毒性。使用推荐剂量（0.3mg/kg）

治疗后，患犬的中位生存期为 181 天（Knapp 等，1994）.主人反应患犬使用

该药治疗后，生活质量得到改善。

也有研究指出，顺铂和吡罗昔康有临床肾毒性，不推荐用于 TCC 的治疗。

一项 48 例患犬的研究显示，米托蒽醌、多柔比星和吡罗昔康连用后，患犬

的中位生存期达 291 天，而仅用吡罗昔康的治疗的患犬，中位生存期为 181

天。该方案为四个周期的米托蒽醌化疗（5mg/m
2
）,静脉给药，每 3周一次，

吡罗昔康按标准剂量给。一般来说，75%患犬对该方案耐受良好。腹泻和氮

质血症是最常见的副作用。目前，对于那些不可切除肿瘤的患犬，主要治疗

方案是米托蒽醌和吡罗昔康联合化疗，或单独使用吡罗昔康。美洛昔康对于

膀胱肿瘤的作用效果和吡罗昔康相似。

在一个 20 例 TCC 患猫的回顾性研究中，只有 1 只猫接受了阿霉素和环磷

酰胺的联合化疗。这只猫尽管患有慢性肾功能衰竭，但仍接受了阿霉素治疗；

作者怀疑这是猫对治疗方案耐受性差的原因。有必要进行前瞻性分析，比较

联合和单药治疗，以确定 TCC 猫的药物疗效。在这里报道的这项研究中，8

只接受药物治疗的猫中的大多数对吡罗昔康都有很好的耐受性。接受吡罗昔

康治疗的猫中有 4只先前被诊断为慢性肾功能衰竭。一只猫只接受了 1剂，

在被诊断为 TCC 后不久就被安乐死了。另外 3只猫接受吡罗昔康治疗，未见

不良反应报道。一只猫接受了美洛昔康和其他化疗药物的联合治疗，没有报

告不良反应。几只接受手术治疗的猫也接受了化疗或非甾体抗炎药。该组患

者的中位生存时间没有达到。在目前的研究中，猫的数量太少，无法评估手

术对生存的影响。然而，在狗身上，据报道，与那些不能切除的肿瘤相比，

那些患有可切除肿瘤的患者的存活率有所提高。

3）放疗

术中放疗或分次放疗均能长期控制局部病灶，但这一治疗会引起膀胱纤维



化和尿失禁。因此在兽医学中很少应用。

预后：

由于 TCC 是恶性肿瘤，预后应谨慎。一项 48 例患犬的研究显示，米托蒽醌、

多柔比星和吡罗昔康连用后，患犬的中位生存期达 291 天。另一项对 1990-2004

年间在 2家兽医机构检查的 20 只患有 TCC 的猫进行记录分析，中位存活时间为

261 天。膀胱移行细胞癌确诊时的中位年龄为 15.2 岁（该病例的年龄为 6 岁，

相对较年轻）。9只猫的三角区受累。治疗包括吡罗昔康给药、化疗或手术，作

为单一干预或联合干预；6 只猫未接受治疗。确诊时，3 只猫有肺转移，1 只猫

有局部淋巴结转移。几乎所有的死亡都归因于泌尿系进行性疾病。

该病例的预后仍不好判定，需要继续追踪。

2.2 该病例需要完善的部分

1）第一次超声结果的误判

由于该肿物在尿道和结肠之间，且存在液体，可能被误判为膀胱。可结合

直肠触诊、排泄性造影和逆行性尿路造影等进一步判断肿物位置。

2）术后存在排尿不畅和排便不畅的情况

可能是与肿物部位有关，摘除过程可能伤及相关的神经或肌肉，西医目前

考虑对症治疗帮助解决排尿及排便问题。或许可考虑中医针灸方式介入治疗。

3）后续跟踪

最后一次复查仍有排便不畅情况，需要人工灌开塞露/口服乳果糖辅助排

便，仍需定期复查，如发现转移迹象，可能需要进一步化疗。

由于文献显示，对于猫的移行细胞癌，会出现膀胱壁受累和肺转移。但该

病例并没有拍摄胸部 X 线片/CT 进一步诊断是否有转移，也并没有尝试抽取

腹腔积液进行分析。
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