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1. 病例介绍

美国短毛猫（ASH），5 岁，雄性已去势，体重 5.7kg。

因腹部肿物就诊，2 年前直径约 1cm，近期增大明显。

2. 临床检查

2.1体格检查  

患猫精神、饮食欲尚可，排尿、便正常，BCS 6/9，

视诊后腹部可见大小约 10cm×3cm 肿物，触诊肿物较坚

实，听诊心音和呼吸音均无明显异常。2.2 实验室检查

2.2.1 血常规检查  

采用 IDEXX ProCyte Dx 全血细胞分析仪进行全血细

胞检测，结果见表 1。

D0 血涂片 ：多染性 RBC ：++ ；RBC 大小不等 ；PLT

片 尾 凝 集 成 簇。D4 血 涂 片 ：多 染 性 RBC ：++ ；3nRBC/ 

100WBC ；可见反应性血小板。D0、D4 血常规检查结果

提示中度再生性贫血。

2.2.2 血液生化检查  采用 IDEXX Catalyst Dx 生化分

析仪进行血液生化检测，结果见表 2。

表2  血液生化检查结果

检测项目 D0 单位 参考范围
AST 62.4 U/L 15-55
CK 386.1 U/L 0-190

D0 血生化结果可见天门冬氨酸氨基转移酶和肌酸

激酶均轻度升高提示存在肌肉损伤，可能与肿瘤的生长

有关。

2.2.3 细胞学检查

细针抽吸法获取少量肿物细胞，镜检可见细胞成簇
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表1   患猫血常规结果

D0 D1 D4 D5 单位 参考范围
RBC 5.1 - 3.08 - 1012/L 6.54-12.20
HCT 22.7 PCV22% 14.6（PCV14%） PCV25% % 30.3-52.3
HGB 7.6 - 4.4 - g/dL 9.8-16.2

RETIC 204.5 - 127.5 - K/µL 3.0-50.0
RETIC-HGB 16.6 - 15.6 - pg 13.2-20.8

WBC 7.75 - 6.21 - 109/L 2.87-17.02
PLT 110 - 407 - K/µL 151-600

备注 ：-表示无相应数值 ；D=Day，D0表示就诊当天，D1表示就诊第一天，以此类推。
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分布，细胞边界不清，大小不一，细胞质嗜碱性蓝染且

存在空泡化，细胞核大小不等，核仁明显，多核仁（如图

1 和图 2 瑞氏吉姆萨染色 100×）。检查结果 ：疑恶性肿

瘤，建议活组织检查。

2.3 影像学检查

2.3.1 X线检查

肺野呈支气管间质型变化，鉴别 ：支气管炎 / 慢性支

气管炎 / 猫哮喘 / 纤维化，不排除肿瘤浸润可能，心影轮

廓尚可。

2.3.2 腹部超声检查

膀胱背侧轮廓不规则团块，鉴别 ：异常增大的淋巴

结，可能与肿瘤转移相关 / 软组织团块 ；脾尾小结节。

2.3.3 心脏超声检查

心脏各腔室大小尚可，左心收缩功能尚可，舒张功

能未能评估。

2.3.4左后腹部肿物超声检查

左后腹部体表肿胀处为皮下囊实性结构，尾侧与左

侧腹股沟淋巴结相邻，左侧腹股沟淋巴结增大，右侧腹

股沟淋巴结轻度增大。

2.4 心电图和血压

未见明显异常。

2.5 腹部肿物组织病理学检查

2.5.1 肉眼观察

皮下肿物直径约8cm，切面可见多个面积较大的血肿。

2.5.2 组织学观察（如图3、图4所示 HE染色）

表皮下的真皮及皮下组织内有大量的结构松散的结

缔组织与出血的坏死组织相间分布，结缔组织内部有丰

富的性状不规则的腔隙，并有扁平的内皮样细胞附着，

有些腔内有少量血液。同时可见有些分化程度低的梭形

细胞失去血管内皮的排列，增生形成团块状，局部间质

内有大量纤维成分。组织病理诊断结果诊断为血管肉瘤

（恶性）。

3. 诊断

结合以上检查诊断为猫皮肤 / 皮下血管肉瘤（恶性）。

4. 治疗

进行大范围肿瘤切除术。患猫吸入麻醉，仰卧保定。

术部常规外科准备。铺设隔离巾、创巾，沿肿物外缘切

开皮肤。分离肿物与周围组织，结扎左侧后腹壁浅动静

脉后摘除肿物。减张、结节缝合皮下组织，十字缝合皮肤。

贴 3M 敷料贴，手术衣包扎。

5. 预后

术后第 10 天复查，患猫精神、饮食和大小便均正常，

创口无积液，对合良好。术后第 14 天拆线，患猫精神良

好，饮食、大小便正常，创口中段和腹股沟处有缝合皮

肤破损，皮下肿胀。此后，患猫开始精神沉郁，食欲减退

至废绝，体重下降。至术后第 46 天，患猫死亡。

6. 讨论

6.1  HSA的诊断

诊断 HSA 主要结合病史调查、体格检查、实验室检

查，细针抽吸细胞学检查结果可能提供肿瘤的诊断，影

像学检查可用于排查肿瘤有无发生转移的可能，而组织

病理学或活组织检查可最终确诊肿瘤的种类与性质。本

病例在两年前已出现肿物，由小变大，呈渐进性生长趋

势。由于并未引起患猫明显异常症状，所以宠物主人采

取暂时观察的管理办法。患猫细胞学检查结果提示恶性

图1 瑞氏吉姆萨染色 100× 图3   HE染色10×图2 瑞氏吉姆萨染色 100× 图4   HE染色20×
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肿瘤，组织病理学诊断为 HAS，恶性特征与细胞学检查

具有一致性。借助于肿物超声检查，可以发现左后腹肿

物为皮下囊实性结构，尾侧左侧腹股沟淋巴结相邻，且

左侧腹股沟淋巴结增大，右侧腹股沟淋巴结轻度增大。

另外超声显示，膀胱背侧有轮廓不规则团块，脾尾小结

节。胸部 X 线检查可见肺野呈支气管间质型变化，提示

支气管炎 / 猫哮喘 / 纤维化，不排除肿瘤浸润的可能。手

术切除肿物送检中国农业大学动物医学院病理实验室，

确诊为皮肤 / 皮下血管肉瘤。

6.2  发生率和危险因子

猫的皮肤 / 皮下 HSA 不常见，多发于老年猫，单个

存在，多位于色素沉着较少的区域。好发部位包括头部、

耳廓、腹部腹侧和腹股沟处皮肤 [1-2]。本病例的单个肿物

生长于腹部区域，符合被毛稀少且色素沉着较少的皮肤

区域。有报道显示，腹部（腹侧）HSA 更具有侵袭性，而

这些患病动物通常表现出弥散性血管内凝血（DIC）。由

于 DIC 发生率很高，且无法手术切除，治疗难度很大 [2-3]。

本病例的局部淋巴结有增大，但未进行细针抽吸，故怀

疑肿瘤可能发生了侵袭或转移。

6.3  病理学和自然行为

有资料显示，在绝大多数动物中，皮肤是肿瘤生长

的常见场所，常起源于外胚层、中胚层和黑色素层 [4]。

本病例的肿瘤即是见于皮肤 / 皮下，根据其生长情况不

能确定为皮肤起源或转移至皮肤的肿瘤。这在上述资料

中得到佐证，大多数的皮肤肿瘤是原发性的，因为皮肤

是一个不常见甚至是罕见的肿瘤转移部位 ；然而皮肤能

够成为继发肿瘤生长的场所。对于肿瘤原发部位的确定，

可有助于疾病的治疗与预后判断。

确定肿瘤是否转移是必要的。有资料认为，务必在

根治性手术治疗之前先筛查有无转移病灶。因此，准确

判断转移对于手术方案和预后具有极其重要的意义。研

究建议，所有病例皆应进行胸腔 X 线检查，且拍摄三个

角度的 X 线片可以明显降低假阴性率。尽管许多病例在

腹腔 X 线可见前腹腔团块，但腹部超声仍是较好的腹腔

影像检查方式 [1]。

在猫，皮肤和内脏型（如脾脏、肝脏、肠道）发生比

例相同。曾有报告猫的其他发生部位包括心脏、胸腔、眼

睑和鼻腔[1,5]。猫的皮肤及皮下HSA比内脏HSA更常见[2]。

HSA 可能为单一团块型、器官内多发或广泛性散发

型 [1]。根据影像检查结果，该病例发生的皮肤团块集中

在腹部一处，未见多处散发。有资料显示，HSA 在猫是

较不具侵犯性的疾病。皮肤型或皮下型 HSA 通常与其它

软组织肉瘤行为相似，局部复发为主要考量 [1]。但也有

报告表明有些猫的皮肤型 HSA 较具侵犯性。由此可见，

猫皮肤型 HSA 没有典型侵犯 / 不侵犯性 [1]。

虽然先前的两项研究发现，雄性猫更容易受到影响，

但目前的研究中没有性别偏向 [3]。对于本病例，患猫为

雄性去势，比较符合先前的研究。

6.4  病史和临床症状

HSA 患猫没有典型的临床症状，若不是发生于皮肤，

一般难以通过临床症状观察到患猫的异常。本病例的肿

瘤生长在腹部，因此宠物主人比较容易发现，但同样也

没有表现出明显的临床症状。根据肿瘤的原发部位不同

会有不同，如不明显的非特异性症状、无症状的腹部鼓

胀，甚至继发于出血或低血容量休克的急性虚脱和死亡
[1-3，5-6]。

6.5  HSA临床分期

完整的 HSA 分期通常包括血液学和血清生化学、凝

血试验、胸腹腔影响结合腹腔穿刺术和 / 或心脏超声
[1]。犬和猫均常见贫血，外周血通常会出现裂红细胞（伴

随微血管型溶血）和棘形红细胞 [1,5-9]。对于严重贫血的

病患，则要进行血型分析和配血试验。此外，可能会有

NEU 增多症。75~97%的可能会出现轻度至严重的血小板

减少症。血清生化可表现出低白蛋白血症、低球蛋白血

症和肝指标轻度升高。本病例初诊时只表现出中度贫血，

并未出血血小板减少及血清生化等异常。术后出现短时

的重度贫血，但在输血一次后可以保持HCT不在降低。

凝血试验对于怀疑罹患 HSA 的动物非常有帮助。大

部分病患可见止血异常，凝血酶原时间 (PT)、活化部分

凝血酶原时间 (aPTT)、血小板数目、活化凝血时间、纤

维蛋白原浓度、纤维蛋白降解产物，而且大约 50% 的凝

血异常符合弥漫性血管内凝血 (DIC) 的标准。

HSA 病例的肿瘤血管丛与正常血管丛特别不一样，

常见盲端或不规则扭曲的血管、内皮细胞排列不完整、

动静脉分流、内皮下胶原基质裸露和血小板肿块聚积 [1]。

本病例的肿物切面肉眼可见多个较大的血肿，镜下同样
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观察到异常的血管内皮细胞排列。

如果 HSA 患猫存在腹膜腔积液，通常为血样且不易

凝集 [1]。但一般不通过积液的细胞学来确诊，因为仅有

的肿瘤细胞会被血液大量稀释 [1]。

HSA 的临床分期系统 [1-3，5-8]

原发肿瘤（T）

T0   没有肿瘤迹象

T1   肿瘤直径小于 5cm 且位于原发部位

T2   肿瘤等于或大于 5cm 或破裂 ：侵袭皮下组织

T3   肿瘤侵袭临近结构，包括肌肉

区域淋巴结（N）

N0   没有区域淋巴结影响

N1   区域淋巴结影响

N2   远端淋巴结影响

远端转移（M）

M0   没有远端转移迹象

M1   远端转移

分期

I    T0 或 T1，N0，M0

II   T1 或 T2，N0 或 N1，M0

III   T2 或 T3，N0，N1 或 N2，M1

综合患猫的各项检查结果，不难得出本病例已处于

上述 HSA 临床分期系统的 III 期。这也预示着，患猫对临

床治疗反应会较差，甚至预后不良。

6.6 治疗与预后

基于对 18 只 HSA 患猫的回顾性研究表明，经积极手

术切除皮肤肿瘤的猫可能具有良好的长期预后，即中位

生存期（Median survival times，MST）更长 [3]。

猫中的皮肤 HSA 可能比以前报道的更容易治疗。在

这项研究中完全切除了肿瘤的猫具有良好的长期预后。

根据当前研究的结果，有必要进行进一步的研究以调查

针对该疾病的手术和辅助化疗 [3,5-8]。

这一肿瘤对化疗（如多柔比星）的反应尚待考察。不

能完全切除的 HSA可像犬一样采取放疗，但深部皮下肿瘤

更易转移[1-3,9-12]。本病例虽然进行了大范围的手术切除，但

限于药物和设备的缺乏，后期没有进行化疗或放疗，因

此也给预后留下了悬念。后续的资料显示，参与血管生成

的分子路径失调可能是HSA的重要致病机制。一项回顾

性研究表明手术切除后肿瘤复发率为50%。由于皮下肿

瘤切除时不易达到足够的手术缘，所以更易复发 [2]。

从患猫至我院检查并确诊为 HSA 到死亡，只有不到

两个月的时间。虽然本病例在手术治疗后初期反应较好，

但很快就出现病情恶化，这与其高临床分期相关。从一

定程度上说明 HSA 的临床分期越高，预后越差。因此对

于早期体检，发现异常，及时干预，其中位存活时间 (MST)

可能会延长。
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