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摘 要:猫尿石症是猫临床诊疗中常见的疾病之一,其临床症状主要表现为精神不振、尿频、尿血、
尿淋漓、尿闭等。其阻塞引起的肾后性氮质血症,严重时可危及生命,需要及时给予治疗。本文总

结了两例典型的猫尿石症的病例,通过临床基础检查、血液检查以及影像学检查确诊,通过保守治

疗和手术治疗,效果尚可,暂未见复发,以为该病的临床诊疗提供参考。
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Abstract:
 

Feline
 

urolithiasis
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

diseases
 

in
 

cat
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
 

Its
 

clinical
 

symptoms
 

mainly
 

manifest
 

as
 

lack
 

of
 

energy,
 

frequent
 

urination,
 

hematuria,
 

dripping
 

urine,
 

anuria
 

and
 

so
 

on.
 

The
 

post-renal
 

azotemia
 

caused
 

by
 

its
 

obstruction
 

can
 

be
 

life-threatening
 

in
 

severe
 

cases,
 

which
 

requires
 

timely
 

treatment.
 

This
 

article
 

summarizes
 

two
 

typical
 

cases
 

of
 

feline
 

urolithiasis.
 

We
 

confirmed
 

the
 

diagnosis
 

through
 

clinical
 

basic
 

examination,
 

blood
 

test
 

and
 

imaging
 

exam-
ination,

 

and
 

treated
 

it
 

conservatively
 

and
 

surgically.
 

The
 

effect
 

is
 

acceptable,
 

and
 

no
 

recurrence
 

has
 

been
 

seen
 

yet,
 

which
 

pro-
vides

 

a
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

disease.
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  猫尿石症是指猫尿液中的盐类在膀胱和尿道中

形成的凝结物,会对尿路黏膜产生刺激作用并构成

损伤,或导致尿路堵塞而形成的疾病。猫尿结石多

由磷酸盐组成,也包括尿酸盐、草酸盐及碳酸盐等。
如果患病猫未能及时得到治疗,其阻塞引起的肾后

性氮质血症,严重时可危及生命。本文主要针对两

例猫尿石症的病例,通过临床基础检查、血液检查以

及影像学检查确诊为猫尿石症,并在此基础上合理

治疗,效果尚可,暂未见复发,以为该病的临床诊疗

提供参考。

1 典型病例1:保守治疗猫尿石症

1.1 第一例猫尿石症既往病史及临床症状

英国短毛猫,2岁2个月,体重5.1
 

kg,雌性,已
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绝育,驱虫及免疫情况未知,无既往病史。体温:38.
4

 

℃,呼吸频率:120次/min,心率:196次/min,体
格评 分(BCS):6/9,水 合 状 态:良 好,黏 膜 颜 色

(MMC):粉色,毛细血管再充盈时间(CRT):1~2
 

s,意识:正常。心肺音未见明显异常,体腔脂肪较

多,无法触及内部脏器。
主诉:前日晚突然发现有尿血,通常是一个大尿

团末端会有一点粉红色血液。食欲良好,饮水、精神

状态、排便均正常。前几天家里来了客人。家里另

有一只绝育公猫,3岁,两只猫相处2年多,相对和

谐。最近发现公猫会舔患猫的外生殖器位置。
1.2 第一例猫尿石症实验室检查

以下所做检查均是与主人沟通病情后,主人同

意检查。

1.2.1 血常规CBC 由典型病例1血常规异常项

目表1,可见中性粒细胞数目偏低,单核细胞数目和

单核细胞百分比偏低,淋巴细胞百分比轻微偏高,红
细胞数目偏高。由异常指标可知患猫并无炎症、脱
水、贫血等明显的异常。
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表1 典型病例1血常规异常项目

检测项目 结果 参考范围 单位

中性粒细胞数目 2.55↓ 3.12
 

-
 

12.58 10̂9/L

单核细胞数目 0.03↓ 0.07
 

-
 

1.36 10̂9/L

淋巴细胞百分比 48.50↑ 12.0
 

-
 

45.0 %

单核细胞百分比 0.50↓ 1.0
 

-
 

8.0 %

红细胞数目 10.47↑ 4.60
 

-
 

10.20 10̂12/L

1.2.2 猫血清淀粉样蛋白SAA 猫血清淀粉样蛋

白SAA<5
 

μg/
 

mL,属正常范围。由此另一结果显

示确实患猫体内近期无急性炎症发生。

1.2.3 尿液检查 尿检样本尿是从患猫膀胱穿刺

采尿,尿液颜色为浅棕色,离心后颜色为浅黄色,透
明度为微浊。尿常规:尿比重为1.043,pH

 

6.0,尿
蛋白+++,尿潜血+++。尿沉渣镜检可见,红细

胞+++,脂滴++,白细胞约(0~3)个/400
 

倍视

野,鳞状上皮细胞约(0~1)个/400
 

倍视野,磷酸铵

镁结晶约(0~3)个/400
 

倍视野,少量球菌,无管型,
其它未见异常。

1.2.4 细菌培养 因镜检发现少量球菌,因此与主

人沟通对尿液进行细菌培养。将尿液37℃需氧培

养
 

72
 

h,血琼脂和麦康凯培养基上均未见可视细菌

菌落生长。尿沉渣镜检可见少量球菌不排除制片过

程有污染的原因。

1.3 第一例猫尿石症影像学检查

1.3.1 超声检查 超声结果可见:肾脏:左肾3.89
 

cm,包膜光滑,皮质质地均匀,皮髓质界限清晰,血
流信号正常。右肾4.15

 

cm,包膜光滑,皮质质地均

匀,皮髓质界限清晰,血流信号正常。膀胱:膀胱中

度充盈,膀胱内壁头腹侧欠光滑,头腹侧膀胱壁厚

0.24
 

cm,内容物可见一强回声伴声尾影影像结构,
大小为1.07╳0.75

 

cm。膀胱三角区未见明显异

常。见图1。

注:A.膀胱内强回声伴尾声影像结构纵轴;B.膀胱内强回声伴尾声影像结构横轴;C.测量头腹侧膀胱壁;D.正常左肾血流
 

图

像;E.正常右肾图像;F.正常右肾血流图像

图1 典型病例1泌尿系统超声检查

1.4 第一例猫尿石症的诊断

由临床症状尿血和超声检查膀胱内有强回声并

伴声影,可诊断该猫为膀胱结石。尿检有潜血和尿

蛋白不排除是结石对膀胱黏膜损伤的结果。
1.5 第一例猫尿石症的治疗与转归

因患猫膀胱内的结石未发生阻塞,患猫的生活

质量不受影响,主人选择保守治疗。在尿液细菌培

养结果未出前,患猫的治疗原则是:抗菌,防止继发

感染,保护膀胱黏膜,改变饮食,增加饮水。治疗方

案是:速诺阿莫西林克拉维酸钾片125
 

mg(口服,2
次/d),汉维优泌可猫用尿路营养支持片(口服,1
次/d),粮改为泌尿道处方粮,期间可以给予罐头加

水来促进饮水。一周后复诊,患猫还是尿血,但颜色

较以前变淡。精神状态良好,挑食,不愿意吃处方

粮,罐头加水能接受,现在是每隔一天喂一次罐头,
无其他明显异常。细菌培养结果为阴性,因此停用

抗生素,继续服用膀胱黏膜保护剂,使用泌尿道处方

粮,增加饮水量。两周后又复查,没有明显血尿、尿
频、尿痛等症状。建议膀胱黏膜保护剂再服用一月

后停用,以后每月复查一次。至今患猫未见明显异

常,未有阻塞型症状,若有轻微尿血现象继续服用膀

胱黏膜保护剂。
1.6 第一例猫尿石症的病例小结

此病例为膀胱结石的保守治疗。由此病例可以
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看出,若患尿石症的猫膀胱内的结石一直未影响患

猫的生命及生活质量,可采取保守治疗。但此方法

不能根治膀胱结石,结石一旦阻塞患猫排尿应立即

送往医院就诊。

2 典型病例2:手术治疗猫尿石症

2.1 第二例猫尿石症既往病史及临床症状

就诊时间2020年11月11日,英国短毛猫,3
岁9个月,体重5.28

 

kg,雄性,未去势,驱虫及免疫

情况未知,既往病史包括尿闭、尿石症、膀胱切开。
体温:38.2

 

℃,呼吸:42次/min,心率:168次/min,
体格 评 分 BCS:5/9,水 合 状 态:5%,黏 膜 颜 色

MMC:粉色,毛细血管再充盈时间CRT:1~2
 

s,意
识:正常。心肺音未见明显异常,腹部手术创口外观

尚可。
主诉:这次发病是10月底开始发病,家里有人

装修,从那时候开始主观感觉比较敏感,容易受惊

吓。有自主食欲,不爱吃干粮。之前体重5.8
 

kg,
最近20

 

d瘦了约0.5
 

kg。发病后有去其他医院就

诊,安置导尿管。11月8日拆导尿管,排尿困难,11
月9日进行了穿刺。昨晚没有导尿,但排尿还是很

困难同时嚎叫,每次排尿猫砂团成团较小。今天上

午进行了导尿,尿液呈淡粉色。

2.2 第二例猫尿石症的实验室检查

以下所做检查均是与主人沟通病情后,主人同

意检查。

2.2.1 尿液检查 尿检样本尿是从患猫膀胱穿刺

采尿,尿液颜色为黄色,离心后颜色为浅黄色,透明

度为微浊。尿常规:尿比重为1.021,pH
 

7.5,尿蛋

白+++,尿潜血为阴性,尿胆原+++。尿沉渣镜

检可见,红细胞(20~40)个/400
 

倍视野,白细胞约

(4~6)个/400
 

倍视野,鳞状上皮细胞、移行上皮细

胞约(1~2)个/400
 

倍视野,管型约(0~1)个/400
 

倍视野,少量链球菌,无脂滴和结晶,其它未见异常。

2.2.2 细菌培养 因镜检发现少量链球菌,因此与

主人沟通对尿液进行细菌培养。将尿液37℃需氧

培养
 

72
 

h,血琼脂和麦康凯培养基上均未见可视细

菌菌落生长。尿沉渣镜检可见少量链球菌不排除是

制片过程有污染。

2.3 猫尿石症的影像学检查

2.3.1 DR检查 由拍摄的DR影像可见,患猫膀

胱内有少许高回声影像,其他未发现明显异常。详

情见图2。

2.3.2 超声检查 超声检查结果可见:肾脏:左肾

3.87
 

cm,包膜光滑,皮质质地均匀,皮髓质界限清

晰,血流信号正常。右肾3.97
 

cm,包膜光滑,皮质

质地均匀,皮髓质界限清晰,血流信号正常。输尿

管:双侧输尿管未见明显异常。膀胱:膀胱中度充

盈,膀胱内壁均匀欠光滑,膀胱壁分别厚0.33
 

cm,

0.46
 

cm,0.73
 

cm,内容物为少量等回声影像,膀胱

内可见直径约0.40
 

cm高回声后方伴声影影像。尿

道内可见直径约0.34
 

cm和0.21
 

cm高回声后方伴

声影影像。详情见图3。

图2 典型病例3腹部侧位DR检查

注:A.正常右肾图像;B.测量膀胱壁厚度图像;C.测量膀胱壁厚度图像;D.膀胱内高回声后方伴声影影像;E.尿道内高回声后

方伴声影影像;F.尿道内高回声后方伴声影影像

图3 典型病例3泌尿系统超声检查
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2.4 第二例猫尿石症的诊断

根据以上检查结果可诊断患猫为膀胱炎,尿
石症。

2.5 第二例猫尿石症的治疗与转归

鉴于患猫在外院拆除导尿后,仍然排尿困难,于
是与主人沟通建议住院观察。住院期间先对患猫进

行再次安置导尿管,将尿道内结石冲回膀胱,观察排

尿情况。如果是FIC引发尿闭可能会严重到需要

造口。如果结石再次回到尿道引起尿闭,可能需要

进行膀胱切开。装置导尿管期间,每天静脉补充乳

酸钠林格注射液500
  

mL,以增加排尿量,起到冲洗

膀胱的作用。同时给予科特壮复方布他磷注射液

0.55
  

mL(SC,SID)、速诺阿莫西林克拉维酸钾注射

液0.55
  

mL(SC,SID)、膀胱黏膜保护剂汉维优泌可

猫用尿路营养支持片1片(PO,SID),并给与皇家泌

尿道全价处方粮。

2
 

d后,导尿管堵塞,准备再次安置导尿管,无果,
且发现是结石块堵塞尿道,遂计划安排膀胱切开术。
术前检查除APTT结果略偏高外,无其他异常,符合

外科手术条件。患猫当天白天禁食禁水后,于当日晚

上进行膀胱切开术。手术采用常规的呼吸麻醉和膀

胱切开术,取出结石。手术结束后,又对患猫的做了

DR腹部侧位检查,如图4,此时,膀胱内已看不到高

回声影像。术后用氨苄西林钠注射液50
 

mg(静脉注

射;2次/d)抗菌(仅用1
 

d),并进行常规的术后护理。
因术前麻醉、手术及术后护理方式都比较常规,且已

报道的相关文献较多,本文不再赘述。

图4 典型病例3腹部侧位DR检查(术后)

术后住院六天,每天观察排尿次数、尿量、颜色

等,排尿正常后出院,术后住院期间的用药方式方法

同术前一致。出院时安排继续给予口服药速诺阿莫

西林克拉维酸钾片50
 

mg(口服,2次/d)、汉维优泌

可猫用尿路营养支持片1片(口服,1次/d),并继续

食用皇家泌尿道全价处方粮。建议主人回家后密切

关注患猫的排尿情况,如有不适,及时就诊。

一周后复诊,主诉有流鼻涕、打喷嚏,精神吃喝

都良好,猫砂成团较小,排便正常。血常规检查发现

中性粒细胞数目略微偏高,SAA
 

25.5
 

μg/
 

mL,提示

体内有炎症。遂加了口服药咳喘宁多西环素片50
 

mg(口服,1次/d),停掉速诺阿莫西林克拉维酸钾

片,继续服用膀胱黏膜保护剂,食用泌尿道处方粮,
并建议患猫每次出门前两天开始给予加巴喷丁。

又过了5
 

d,前来拆线。主诉:吃喝精神尚可,排
尿稍频繁,比之前好了很多,猫砂成团大小尚可,排
便正常。复查SAA已回到正常范围。停抗生素及

膀胱黏膜保护剂,继续食用泌尿道处方粮。
一个月后,患猫复诊,吃喝精神良好,尿团大小

尚可,排便正常。患猫一直食用猫泌尿道处方粮,每
次出门前两天开始给予加巴喷丁(按20

 

mg/kg体

重剂量,口服,2次/d)。至今患猫仍未复发。

2.6 第二例猫尿石症的小结

此病例为膀胱结石的手术治疗。由此病例可以

看出,若患尿石症的猫膀胱内的结石危及患猫的生

命、影响生活质量并且保守治疗无效,可采取手术治

疗。术后依旧要控制患猫的饮食饮水及情绪管理,
以防再次形成结石。

3 第二例猫尿石症讨论

3.1 第二例猫尿石症发病原因

猫尿石症发生的原因很多,个体的不同发病原

因也不同,患猫常见原因有常年食用干粮,饮水量过

少,过于肥胖,胆小应激等。当然还有因为一些疾病

或细菌微生物的感染,当猫的抵抗力下降精神沉郁

时尿道易发生感染,最终导致尿石症的发生,饮食方

面常常饲喂含高蛋白的粮食,微量元素特别是钙镁

失调易发生结石或者形成结晶,汇集成结石易阻塞

尿道。

3.2 第二例猫尿石症的治疗
  

3.2.1 保守治疗 综上可知,对于没有严重影响到

正常生活的病例,主要针对患非阻塞性尿石症的猫

见典型病例1,可采用保守治疗,如抗生素疗法、导
尿、服用膀胱黏膜保护剂、食疗法等。在尿量甚少膀

胱略膨大首先需插导尿管进行导尿,同时饮食需改

变,减少高蛋白的摄入,控制饲喂的次数,鼓励饮用

大量新鲜水等。建议饲喂猫泌尿道处方粮,猫的泌

尿道处方粮含有独特的配方,限制了蛋白质的摄取,
并且具有改变尿液酸碱度,增加猫的饮水量和减少

泌尿道感染的作用。
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3.2.2 手术治疗 对于阻塞性尿石症患猫的治疗,
保守治疗往往无效,甚至于危及生命,需及时处理,
可采用手术疗法,方能避免因憋尿过久肾后性氮质

血症,最后引发高钾血症、急性肾衰竭甚至死亡。膀

胱较膨大患猫需先进行膀胱穿刺减压,对于精神沉

郁及血液指标异常患猫还需埋输液疗养。待患猫符

合麻醉及手术评估条件时采用膀胱切开术或尿道切

开术取出结石,并做好术后护理。

3 猫尿石症预防措施

猫尿石症是猫临床诊疗中的高发疾病,如何预

防此类疾病又该如何及时治疗是需要关注的问题,
首先要及时观察到猫的排尿次数以及排尿行为姿

势,当发现猫常做蹲尿姿势,尿团变小甚至没有尿

团,蹲尿时间与排尿量不成正比,及时去往医院就

诊。不同猫的发病原因各异,其中一个重要因素,猫
胆小无法放松排尿,憋尿过久,要注意猫的情绪管

理,但小猫易发生应激,注重情绪管理可减少尿石症

的发生。饮食方面做好管理,多饮新鲜水不无好处,
对于不爱喝水猫需鼓励饮水,可食水分充足的罐头,
或者在它喜欢的罐头中补加水使只爱上饮水。另外

事实上,如果在日粮中使用氯化镁来酸化尿液,尿液

中镁的浓度会相当较高,但不会出现结晶和膀胱感

染。所以同时监测尿液pH饲喂酸化尿液的处方粮

也可以防止猫下泌尿疾病的发生。
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