
                 	

膀胱肿瘤在犬和猫中 

（重点关注移行细胞癌 / 尿路上皮癌，这是最常见的类型） 

这些肿瘤是什么？ 

-犬类膀胱肿瘤绝大多数是移行细胞癌（Transitional Cell Carcinoma, TCC），现在常称
为尿路上皮癌（Urothelial Carcinoma, UC）。这种癌症起源于膀胱内衬。 

-猫的膀胱肿瘤较罕见，但一旦发生，也通常是TCC。 

-TCC 最常发生在膀胱三角区（trigone，即输尿管进入膀胱、尿道出口的颈部区域）。
不幸的是，这个位置使得大多数犬只难以完全手术切除，有时需要考虑更激进、改变
生活方式的手术。 

-发病率如何？ 

-犬：不常见，但却是犬类最常见的恶性膀胱肿瘤。梗犬品种风险最高（苏格兰梗风险
最高；其次西高地白梗、设得兰牧羊犬、比格犬）。雌性犬略多见。 

-猫：总体罕见；大多数肿瘤为TCC或淋巴瘤。猫往往在疾病晚期才表现症状。 

3. 主人通常注意到的典型症状 
-排尿费力 

-排尿频率增加 

-血尿 

-“反复发作的尿路感染” 

-偶发尿失禁 

-晚期病例：排尿困难或完全阻塞 

-这些症状与单纯尿路感染难以区分，因此需要影像学检查和活检来确诊。 

4. 病理生理学（简单说明） 
-肿瘤起源于尿路上皮（膀胱内衬）。侵袭逐渐进展，常向膀胱壁、三角区、尿道延
伸，雄性犬有时侵及前列腺。 



                 	
-转移（metastasis）常见于区域淋巴结，随后到肺、肝、骨等晚期部位。 

-许多病例存在DNA“驱动”突变，如犬的BRAF突变；此突变可用于诊断（尿液BRAF
检测），也支持肿瘤起源于尿路上皮。 

5. 诊断与分期 
-超声：观察肿块及侵袭模式 

-尿液细胞学 / BRAF检测：非侵入性辅助诊断 

-膀胱镜检查 / 活检：确诊 

-胸部影像 ± 淋巴结评估：检查转移 

-若无法进行膀胱镜，可考虑创伤性导管取样（traumatic catheterization）!!! 强烈建议避
免细针穿刺抽吸（FNA），因为这会促进肿瘤细胞沿腹壁种植 !!! 

6. 治疗概述 
犬: 

=手术：仅在肿瘤不在三角区（约10–20%病例）时可能治愈。顶端肿瘤可行部分膀胱
切除术。 

=药物治疗：NSAIDs（吡罗昔康）单独或联合化疗（米托蒽醌、长春碱、吉西他滨）
控制肿瘤生长并延长生命。大多数患者控制有限。疼痛和尿道阻塞未解决，可能导致
安乐死。吡罗昔康+化疗仍为一线；TKI抑制剂试验正在进行。 

-尿道支架：阻塞病例的姑息治疗——改善舒适度和排尿能力，但若之前无尿失禁，可
能诱发尿失禁。无法完全缓解费力排尿。 

-根治性膀胱切除术 + 输尿管重定位（连接至皮肤、雄性包皮或雌性阴道）：可完全控
制肿瘤引起的疼痛，是唯一能完整切除肿瘤的选择。但会导致永久尿失禁。患者需定
期简单护理以避免尿液灼伤皮肤。 

猫: 

-许多治疗建议与犬类似，但若肿瘤不在三角区，猫有时手术更可行。 

-猫偶尔可通过部分膀胱切除获得良好局部控制。 

-猫的转移率似乎低于犬，但局部复发仍常见。 

7. 手术重点：何时合适？ 



                 	
何时可行部分膀胱切除术？ 

犬：仅当肿瘤位于顶端/膀胱体部、远离三角区（约10–20%病例）。完全切除时中位
生存期可超过1年。 

猫：若早期发现且不在三角区，更常可行。部分猫可通过手术 ± 辅助治疗存活数月至
>1年。 

-若肿瘤位于三角区，完全切除通常不可能，减瘤手术也无法改善生存。 

-根治性膀胱切除 + 输尿管重定位可最佳控制疼痛和阻塞症状，但会导致永久尿失禁。
不过，大多数三角区/尿道明显侵袭的患者术前已有尿失禁。或者，在这些病例可考虑
药物治疗 ± 支架。支架可微创置入，但药物或支架均无法解决疼痛或移除肿瘤，转移
仍会继续进展。 

8. 膀胱手术并发症（部分膀胱切除） 
-术后暂时性尿频/尿急：常见（约30–50%） 

-切口尿漏：不常见（约5–10%） 

-感染：轻中度（约10–20%） 

-无法完全切除边缘 / 复发：若涉及三角区发生率高（大多数犬不适合手术） 

-猫进行部分膀胱切除时，若边缘可达，通常耐受比犬好。 

-多数病例仍存在排尿费力和疼痛。 

9. 生存预期（现实情况） 
a) 非三角区肿瘤，完全手术切除 

犬：中位约12–18+个月；部分>2年 

猫：数月至>1年，有时更长 

b) 三角区肿瘤（不可切除），NSAID + 化疗 

犬：中位约6–12个月 

猫：变化范围大，通常数月，早期发现预后较好 

c) 支架用于阻塞 



                 	
-姑息改善舒适度；生存取决于肿瘤生物学行为 

-可改善生活质量，但非治愈。 

d) 根治性膀胱切除术后：生存取决于手术时是否有转移。 

若饲主愿意护理，相关发病率最低。 

10. 非手术治疗（犬与猫） 
-仅NSAID（吡罗昔康）：通过COX-2途径抗肿瘤作用，部分犬可稳定数月 

-化疗 + NSAID：文献支持最佳生存优势，常使用米托蒽醌、长春碱 

-尿道支架：开通阻塞尿道允许排尿。姑息治疗，但显著改善生活质量 

-放疗：新兴作用；非一线。用于手术不可行时。有报道在根治性膀胱切除后用于控制
局部淋巴结转移。 

11. 生活质量管理 
-疼痛控制 

-预防或处理尿道阻塞 

-控制继发尿路感染 

-监测排尿舒适度 

-维持食欲和水分摄入 

-若早期应用药物管理和姑息护理，许多犬猫在疾病大部分时间内仍感觉良好。 
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