
                 	

Splenic masses in dogs and cats 

犬猫脾脏肿块（Splenic Masses） 

1. “脾脏肿块”是什么意思 
脾脏肿块简单来说就是脾脏内或表面长出异常组织。它可能包括： 

2. 狗与猫的关键差异 

狗 

脾脏肿块非常常见，其中约50%为良性（常为血肿或结节性增生）。有“2/3法则”：约
2/3为恶性，其中恶性肿瘤的约2/3为血管肉瘤（HSA）——但这也意味着许多肿块并非
HSA。 

猫 

脾脏弥漫性增大比孤立肿块更常见。真正的原发性脾脏肿瘤罕见。若为肿瘤性，最常
见为肥大细胞瘤或淋巴瘤。猫在因脾脏肥大细胞瘤而行脾切除术后，通常恢复非常
好。 

3. 主人通常会注意到什么 

• 突然虚弱或倒下 
• 牙龈苍白 
• 腹部膨胀 
• 间歇性嗜睡 
• 食欲下降 
• 有时呕吐 
• 出血/破裂时：突然倒下 + 牙龈苍白 + 呼吸急促 
脾脏肿瘤可间歇性出血（“时好时坏”发作），因此狗可能倒下后又“看起来没事”了。 

类别 行为 常见于

良性（非癌性） 可能破裂/出血，但不会扩散 狗（脾脏肿块中高达50%为良
性）

恶性（癌性） 侵袭并扩散 狗和猫

反应性/增大 非肿瘤——继发于炎症/感染 猫中远更常见



                 	

诊断与分期（Diagnosis & Staging） 

带回家要点：在狗中，仅凭超声通常无法区分良性与恶性。手术往往同时具有诊断和
治疗作用！细针抽吸可能导致大量出血，且诊断价值很低！ 

5. 外科治疗：脾切除术 

脾切除术（splenectomy，移除脾脏）是大多数脾脏肿块的标准治疗，无论良性还是恶
性。 

6. 生存与预后（Survival & Prognosis） 

狗（Dogs） 

Many owners are relieved to learn that a large proportion are benign, but malignant remains common! 

工具 目的

超声检查 区分肿块 vs 弥漫性疾病，检查肝脏及腹腔情况

胸部X光/CT 检查恶性病例是否有肺转移

血检 检查贫血或凝血功能异常

细胞学检查（细针抽吸） 对脾脏肿块可能误导性——脾切除后组织病理学
检查是唯一确切确诊方式

物种 手术典型目的

狗 通常兼具诊断 + 救命作用，尤其在出血（破裂）时

猫 对于肥大细胞瘤，脾切除术与显著延长生存期高度相关；对于淋巴瘤，常推
荐结合其他治疗

诊断（病理结果） 典型预后

良性肿块（血肿 / 结节性增生） 极佳 – 手术通常治愈性

血管肉瘤（HSA），仅限于脾脏，无转移 单纯手术：中位生存约1–3个月 
加化疗：中位生存约4–6个月，有时更长



                 	

貓 (Cats) 

7. 脾切除术的并发症（Complications of Splenectomy） 

大多数狗和猫在现代麻醉和监测下脾切除术后恢复非常好。术后并发症总体发生率较
低（约10–25%），其中大多数为轻微、可控问题。以下是与脾切除最相关的风险，按
频率和严重程度排序： 

猫的围术期并发症率通常低于狗，除非猫处于非常严重的系统性疾病状态。 

化疗 / 辅助治疗在犬猫脾脏肿块中的作用（Role of Chemotherapy / Adjunct 
Therapy） 

9. Quality of life after splenectomy 

诊断 典型预后

脾脏肥大细胞瘤（MCT） 脾切除后预后良好——多项研究报告生存期>12–
18个月，部分>2年

脾脏淋巴瘤 取决于对化疗的反应；单纯脾切除无法治愈

猫血管肉瘤 罕见，预后变异较大；通常比狗更具侵袭性

并发症 发生率

心律失常（狗） 术后约10–20%

需要输血的出血 约5–15%

感染 / 伤口问题 低（<10%）

患者就诊时处于休克，麻醉风险增加 变异；稳定病情可改善预后

物种 何时使用化疗

狗 强烈推荐用于脾切除术后的脾脏血管肉瘤（HSA）；与单纯手术相比，可
改善生存期

猫 对于脾脏肥大细胞瘤，单纯脾切除通常已足够；化疗仅考虑用于侵袭性强
或广泛扩散的病例。对于淋巴瘤，化疗是标准治疗



                 	
   大多数宠物在恢复后能恢复正常舒适度和精力。脾脏对日常生活并非必需；其他器

官会代偿其功能。 
活动限制：通常10–14天。若肿块为良性：预期正常生活。 

若为恶性：生存时间有限，但通常结合姑息或辅助治疗仍可维持良好生活质量。 

10. 给主人的关键要点 

• 狗：约50%的脾脏肿块为良性 
• 猫：脾脏肥大细胞瘤对脾切除术反应通常非常好 
• 手术在出血（破裂）情况下往往能救命 
• 术后病理检查是唯一确切诊断方式 
• 预后范围：良性可治愈，血管肉瘤通常数月 
• 化疗可改善犬血管肉瘤的预后 
• 大多数宠物脾切除术后恢复非常顺利 
•
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