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1例猫传染性腹膜炎的诊治
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摘要 猫传染性腹膜炎（FIP）是由猫冠状病毒突变引发的严重疾病。本文介绍了 1例 11月龄雄性未去势缅

因猫湿性FIP病例的临床诊断与综合救治。该患猫主要表现为精神沉郁、食欲减退、腹围渐进性增大、可视黏膜

苍白；结合体格检查、血常规、血清生化、猫血清淀粉样蛋白A等检测，确诊为湿性FIP伴中度非再生性贫血。治

疗以抗病毒为核心，初期使用GS-441524皮下注射，因患猫注射部位刺激反应显著，更换莫诺拉韦口服维持抗病

毒，同步实施纠正贫血、控制炎症、营养支持等对症治疗。经治疗，患猫临床症状完全消退，实验室指标恢复正

常，预后良好。本病例提示，湿性 FIP合并贫血可依据动物耐受性调整抗病毒给药方案，辅以综合干预改善预

后，可为宠物临床同类病例诊治提供参考。
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猫传染性腹膜炎（feline infectious peritonitis，

FIP）是由猫冠状病毒（FCoV）发生特定基因突变后

引起的一种病毒性、免疫介导性疾病，核心致病机

制为突变病毒在巨噬细胞内大量增殖，诱发全身性

血管炎和多器官脓性肉芽肿样病变[1-2]。该病早期

临床表现无特异性，隐匿性较强，多数患猫确诊时病

情已进展至中重度。根据临床表现及病理特征可分

为干性和湿性两类，共性临床表现为持续性发热、精

神沉郁、食欲减退及体重下降。湿性FIP以胸腹腔积

液、腹围增大为典型症状，而干性FIP会出现眼部病

变、神经系统症状等，但无明显体腔积液[3-4]。

FIP 临床诊断难度较高，需综合多项检查结果

联合判定，单一检测指标无法作为确诊依据。血液

学检查可见非再生性贫血、慢性炎症血象；血液生化

检测中，白蛋白/球蛋白（A/G）降低是FIP重要参考指

标，A/G＜0.6提示FIP患病风险较高，A/G＜0.4则高

度提示FIP[5-6]。湿性病例的体腔积液为典型渗出液，

多表现为高蛋白、黏蛋白定性阳性[7]。实时荧光定量

PCR可检测猫冠状病毒（FCoV）及其致病性突变位

点，但检测结果需结合临床进行综合判断[8]。目前，

FIP治疗以核苷类似物抗病毒药物为核心，其中GS-

441524可通过阻断病毒RNA复制并抑制病毒增殖，

其规范治疗可治愈80%以上患猫[2,9]。新型口服药物

莫诺拉韦（Molnupiravir）的尝试应用也为临床提供

了更多选择[9]。随着特效药的出现和应用，FIP的治

愈率正在逐渐提高[4,10]。本文通过对 1例湿性FIP合

并中度非再生性贫血缅因猫的临床诊疗过程进行总

结分析，探究个体化换药方案与综合支持治疗在FIP

病例中的应用效果，以期为宠物临床湿性FIP合并贫

血病例的精准诊疗与用药方案优化提供参考。

1　病例介绍

患猫为11月龄雄性未去势缅因猫，体重2.5 kg，

免疫、驱虫史不详。患猫为单猫家庭饲养，无外出

史，近期无搬家、环境改造、新宠物引入等应激事

件。主诉：就诊前约 1周患猫腹围逐渐增大，伴随精

神沉郁、嗜睡、对外界刺激反应迟钝、活动量下降，

同时出现食欲、饮水减退等症状。

2　临床检查

患猫体温 39.8 ℃，存在低热；心率 160 次/min，

处于正常范围；呼吸频率 40次/min，因患猫紧张，呼

吸频率偏快；心肺听诊未见明显杂音。患猫整体精

神沉郁，对外界呼唤反应淡漠，体况评分3/9，体型偏
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瘦，肌肉消耗明显，被毛粗乱无光泽，皮肤弹性下降，

存在约5%脱水体征。眼结膜、口腔黏膜颜色浅淡，贫

血症状显著，毛细血管再充盈时间约1.5 s（正常 1~2 

s）；腹部对称性显著肿大，触诊可感知明显的液体波

动感，提示腹腔内存在大量游离液体，腹部触诊无明

显疼痛反应，未触及明显肿块，浅表淋巴结无肿大。

3　实验室检查

采集患猫前肢头静脉血，进行血常规、血液生

化检查等；同步采集腹腔积液进行理化性质分析；

采用实时荧光定量PCR检测猫冠状病毒及FIP致病

性突变位点，所有检测试剂盒均为市售合规试剂

盒，试验严格按照说明书操作。

3.1　血常规检查

血常规结果显示（表 1），患猫红细胞、血红蛋

白、红细胞压积均显著低于正常参考范围，提示机

体存在中度贫血；红细胞平均体积、平均红细胞血

红蛋白含量、平均红细胞血红蛋白浓度均处于正常

区间，符合正细胞正色素性贫血特征；网织红细胞

数量无代偿性升高，判定为非再生性贫血。单核细

胞比例及绝对值升高，嗜酸性粒细胞降低，提示机

体存在持续性慢性炎症。

3.2　血液生化检查

血清生化结果表 2显示，患猫球蛋白指标升高，

呈现高球蛋白血症，提示机体处于病毒持续刺激引

发的慢性免疫炎症状态。血清白蛋白水平正常，经

计算白蛋白/球蛋白比值（A/G）为 0.4，显著低于健

康猫参考值（＞0.6），符合 FIP典型生化特征。肝酶

未见异常。

3.3　猫血清淀粉样蛋白（fSAA）检查

本次 fSAA 检测结果为 112.25 mg/L，证实患猫

存在明显炎症，与 FIP 诱发全身性炎症的病理过程

相符。

3.4　PCR 检测

采集患猫外周血和腹腔积液样本，采用实时荧

光定量PCR检测猫冠状病毒及 3种FIP相关致病性

突变位点（FIP-1、FIP-2、FIP-3）。表 3显示猫冠状病

毒FCoV核酸阳性、FIP-2突变位点阳性，FIP-1、FIP-

3 突变位点阴性。提示患猫存在猫冠状病毒感染，

且病毒已发生FIP-2型致病性突变。

3.5　腹腔积液检查

腹腔积液外观呈粉橘色、浑浊不透明。腹腔积

表 1　血常规检查结果

检测项目

红细胞数目（RBC）/（106 /μL）
红细胞压积（HCT）/%

血红蛋白（HGB）/（g/dL）
平均红细胞体积（MCV）/fL

平均红细胞血红蛋白含量（MCH）/pg
平均红细胞血红蛋白（MCHC）/（g/dL）
红细胞分布宽度变异系数（RDW）/%

网织红细胞百分比（RETIC）/%
网织红细胞绝对数（RETIC）/（103/μL）

RETIC-HGB/pg
白细胞数目（WBC）/（103/μL）

中性粒细胞（NEU）/%
淋巴细胞（LYM）/%
单核细胞（MONO）/%

嗜酸性粒细胞（EOS）/%
嗜碱性粒细胞（BASO）/%

中性粒细胞绝对数（NEU）/（103/μL）
淋巴细胞绝对数（LYM）/（103/μL）
单核细胞绝对数（MONO）/（103/μL）

嗜酸性粒细胞绝对数（EOS）/（103/μL）
嗜碱性粒细胞绝对数（BASO）/（103/μL）

血小板数目（PLT）/（103/μL）
平均血小板体积（MPV）/fL

血小板压积（PCT）/%

结果

3.53↓
16.2↓
5.3↓
46.3
14.6
31.6
22.1
0.4

13.2
15.4
9.85
55.7
30.1

13.4↑
0.6↓

0.2
6.63
3.59

1.60↑
0.07↓

0.02
217
19.7
0.34

参考范围

6.54～12.20
30.3～52.3
9.8～16.2

35.9～53.1
11.8～17.3
28.1～35.8
15.0～27.0

—

3.0～50.0
13.2～20.8

2.87～17.02
38.0～80.0
12.0～45.0

1.0～8.0
1.0～11.0
0.0～1.2

2.30～10.29
0.92～6.88
0.05～0.67
0.17～1.57
0.01～0.26
151～600

11.4～21.6
0.17～0.86

注：“↑”表示高于参考值，“↓”表示低于参考值，“—”表示无相关数

据，下同。

表 2　血液生化检查结果

检测项目

总蛋白（TP）/（g/dL）
白蛋白（ALB）/（g/dL）
球蛋白（GLOB）/（g/dL）

白蛋白/球蛋白比值（A/G）
丙氨酸氨基转移酶（ALT）/（U/L）

天门冬氨酸氨基转移酶（AST）/（U/L）

检查结果

8.2
2.3

5.9↑
0.4
52
26

参考范围

5.7～8.9
2.2～4.0
2.8～5.1

—

12～130
0～48

表 3　实时荧光定量 PCR 检测结果

检测项目

猫冠状病毒（FCoV）
传染性腹膜炎突变-1（FIP-1）
传染性腹膜炎突变-2（FIP-2）
传染性腹膜炎突变-3（FIP-3）

Ct值
26.31
NoCt
33.27
NoCt

Ct值参考范

围

>36或NoCt
>39或NoCt
>39或NoCt
>39或NoCt

结果判定

阳性（+）
阴性（−）
阳性（+）
阴性（−）

注：Ct值判读标准：Ct＜16为病原体含量极高；16≤Ct＜26为病原体

含量较高；26≤Ct＜36为病原体含量较低但仍可检测到；Ct＞36为无

病原体或病原体含量极低(低于检测下限)；NoCt为无病原体。
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液检查结果见表 4。积液总蛋白 8.2 g/dL，蛋白定量 

5.3 g/dL，均处于较高水平，远超渗出液判定标准

（＞3.0 g/dL）；有核细胞计数5.79×10³个/μL明显增多，

提示腹腔内存在活跃的炎性细胞渗出；黏蛋白定性试

验阳性，证实积液为渗出性，可排除漏出性积液。

4　诊   断

结合患猫病史、临床检查、实验室检查、腹腔液

检查、分子生物学检查结果，最终确诊该病例为湿性

猫传染性腹膜炎，且伴随中度非再生性贫血。

5　治疗和预后

5.1　治疗方案

入院 1~4 d，患猫住院治疗，以基础抗病毒及全

面对症支持治疗为主。GS-441524 皮下注射 0.4 

mL/kg，1次/d，左右侧腹部交替注射，减轻局部皮肤

刺激；布托啡诺0.1 mL，2次/d皮下注射镇痛；加巴喷

丁 50 mg，2次/d口服，镇静抗应激；甲硝唑 10 mL，2

次/d静脉滴注，甲硝唑具有抗厌氧菌的作用，预防腹

腔厌氧菌感染[5]；纠正贫血方案：口服云南白药 1粒，

每日两次，止血，叶酸1/2片，2次/d口服，VB12 0.25 mL，

2次/d皮下注射；铁剂50 mg，1次/d肌肉注射，补充造

血原料；口服蛋白片1片，2次/d，补充机体蛋白质；口

服益生菌 1包，1次/d，调节肠道菌群；乳酸林格液 10 

mL/h持续静脉滴注，维持水电解质平衡。

第 5天起，患猫病情较稳定，复检血常规和生化

指标，提示红细胞、血红蛋白小幅回升，炎症指标下

降，病情整体改善。停用甲硝唑、云南白药、铁剂和

乳酸林格液。

入院第 14 天：患猫体温再次发热并伴有呕吐

症状，调整用药方案：提升 GS-441524 剂量至 0.7 

mL/kg，1 次/d 皮下注射；口服蛋白片 1 片，每日两

次；益生菌 1包，1次/d口服；恢复铁剂肌注；甲硝唑

50 mg，2 次/d 口服；布托啡诺 0.1 mL，2 次/d 皮下注

射；拜有利 0.47 mL，1 次/d 皮下注射强化抗感染；

恢复乳酸林格液，输注速率提升至 20 mL/h，用于

维持机体水与电解质平衡，加用止吐宁，呕吐控制

后停药。

因患猫长期皮下注射GS-441524局部刺激反应

明显，在病情稳定后，更换为莫诺拉韦口服抗病毒

治疗，按 1片/kg体重给药，本次剂量为一次 2.5片，1

次/d。同时患猫出现轻度软便，加用车前子膳食纤

维联合益生菌调节肠道菌群，改善粪便性状。

患猫在住院条件下全程抗病毒治疗时 2.7 个

月，精神食欲恢复正常，大小便规律，腹围恢复正

常，体温正常，体重稳步增长。复查血常规提示贫血

基本纠正，炎症指标显著下降，机体的蛋白代谢和免

疫状态都得到有效改善，腹部超声复查提示腹腔积

液完全吸收，机体炎症及免疫状态恢复稳定，逐步停

用莫诺拉韦，保留车前子和益生菌维持肠道健康。

5.2　预   后

停药后持续留院观察，期间患猫精神食欲保持

良好，未出现复发征象，复查确认各项实验室指标

稳定，状态良好，准予出院。出院后 15 d电话回访，

患猫精神状态良好，食欲正常，体重持续增加，无明

显异常临床表现，预后良好。

6　讨   论

6.1　病例诊断要点分析

FIP 诊断需综合临床表现、血液学、生化、体腔

液分析和分子生物学等多维度证据，避免依赖单一

指标[11]。本病例诊断体系完整，各项结果相互印证：

血液学检查中，白球比 A/G 为 0.4，处于 FIP 高风险

临界值，符合A/G＜0.6提示 FIP可疑、A/G<0.4高度

提示 FIP 临床规律[12]；血常规提示中度正细胞正色

素性非再生性贫血，是慢性炎症疾病的特征性血

象；腹腔积液呈粉橘色浑浊外观，蛋白含量高，黏蛋

白定性试验阳性，腹水与血清A/G一致，是湿性FIP

的核心病理特征。实时荧光定量PCR检出FCoV及

FIP-2 突变位点，为病原学诊断提供了直接证据。

上述临床病理、体腔液及分子生物学结果相互印

证，使诊断更为可靠。

表 4　腹水液检查结果

检测项目

体腔液种类

外观颜色

透明度

蛋白定量/（g/dL）
总蛋白（TP）/（g/dL）
白蛋白（ALB）/（g/dL）

白球比（A/G）
有核细胞计数（TNCC）/（×10³/μL）
黏蛋白定性试验（李凡他试验）

测定值

腹水

粉橘色

浑浊

5.3
8.2
2.3
0.4

5.79
阳性

结果描述

—

异常

异常

高蛋白含量

高蛋白含量

—

显著降低

细胞成分增多

渗出液特征

注：“—”表示指标结果正常，未出现明显异常。
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6.2　FIP合并非再生性贫血的发病机制与治疗体会

FIP 患猫合并贫血的机制较为复杂，涉及多个

方面[13]。慢性炎症状态下，炎性因子可抑制骨髓红

系造血，干扰铁代谢，造成铁的利用障碍；部分病例

还可并发免疫介导性溶血，引起红细胞破坏增加。

本病例在抗病毒控制原发病的基础上，辅以铁剂、

叶酸、维生素B12及蛋白质等造血原料与营养支持，

贫血得到逐步改善，提示营养支持对改善此类贫血

具有积极作用。关于贫血程度与预后的关系，本病

例虽入院时贫血较重，但经综合治疗后仍获得临床

痊愈。受限于单病例样本，尚无法得出确定性结

论，后续可积累更多病例开展进一步分析。

6.3　抗病毒药物的个体化应用分析

本病例使用GS-441524时，初始剂量为0.4 mL/kg

治疗后出现高热波动，剂量提升至0.7 mL/kg后病情迅

速控制，这一结果提示用药剂量需遵循个体化原则，不

可统一标准化给药[2]。同时研究证实，GS-441524治疗

≥12周可显著降低复发率，短疗程治疗复发风险极

高[14]。本病例足疗程11周，接近标准疗程，停药后观察

1个月未见复发，说明了完整疗程的重要性。

Molnupiravir作为新型口服核苷类似物抗病毒

药物，在FIP的治疗中可作为GS-441524的替代或救

援选择。现有研究已报道其在FIP的初始治疗、维持

治疗及救援治疗中的临床疗效与给药方案，为该药

的应用提供了参考数据。多项临床研究证实，Mol‐

nupiravir用于湿性 FIP一线治疗治愈率可达 80%以

上；用于GS-441524治疗失败或复发的救援治疗，有

效率接近100%[15-17]。本病例因注射局部刺激更换口

服制剂后，病情持续稳定，无复发且未出现严重药物

不良反应，可印证该药物在临床应用中的安全性与

有效性。但临床应用中需注意把控剂量，避免高剂

量引发中性粒细胞减少、肝酶升高等不良反应。

6.4　临床诊疗建议

本病例实践可以看出，FIP仅依靠抗病毒药物难

以实现理想治疗效果，完善的对症支持治疗是保障

疗效的重要前提。纠正贫血、控制炎症、维持水电解

质平衡、调节肠道功能、防控继发感染，可有效改善

患猫机体状态，提升抗病毒治疗耐受性。本病例治

疗过程也反映出，固定给药剂量并不适用于所有FIP

病例，临床需要结合患猫体温变化、采食情况、腹腔

积液消长以及系列实验室检查结果灵活调整用药方

案；保证足够的治疗疗程，对提升湿性FIP治愈率、减

少疾病复发有着关键作用。
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