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序言

以下这些建议取代了先前的版本，是根据2013年美
国心丝虫协会（AHS）三年一次研讨会、2010年国
际猫心丝虫会议及最新的相关研究而修订的。犬心
丝虫感染的相关预防、诊断、治疗建议则会包含在
犬心丝虫准则中。
流行病学

在全世界，包括全美国50个州都有心丝虫感染的确
诊病例。在美国的领土及其保护区域内，在48个相
互毗邻的州、夏威夷、波多黎各、美属维尔京群岛
及关岛，心丝虫病都被认为至少是区域性流行病
(Bowman and Atkins, 2009; Kozek et al, 1995; Ludlam 
et al, 1970)。阿拉斯加尚无心丝虫传播的报道，但
是在阿拉斯加州中部区域存在心丝虫的蚊虫媒介，
且其气候条件适合心丝虫的短期传播(Darsie and 
Ward, 2005; Slocombe et al, 1995; Terrell, 1998)。因
此，携带微丝蚴的犬或野生犬科动物的入境都可能
会导致心丝虫在该地区传播。在美国其他区域，微

丝蚴携带犬与野生犬的迁移和领地扩张一直都是导
致寄生虫传染的重要影响因素，而且能携带微丝蚴
的蚊虫种类普遍存在，只要适合的气候环境和水池
同时存在，就有疾病传播的可能性(Levy et al, 2007, 
2011)。在特定的区域，只要以上的任何因素改变
都能对心丝虫的传播力形成显著影响。
自然及人为导致的环境变化、动物的迁移都会导致
心丝虫感染风险的增加。一些非疫源地及低发病率
的商业区或住宅区在发展与扩张时，未开发区的
排水系统的改建及新的城市水源引入都会导致心
丝虫的传播及发病率增加。在美国西部，树木的
种植和灌溉会导致Aedes sierrensis伊蚊（西部节孔
蚊）的栖息地扩大，此蚊是心丝虫传播的主要媒介
(Scoles et al, 1993)。而白纹伊蚊Aedes albopictus（
亚洲虎斑蚊）自1985年从休斯顿海岸入境，目前
分布在北部靠近加拿大的区域(Scoles and Dickson, 
1995)，在西部区域也已发现了这个物种群体。这
种居住在城市的蚊子能够在花盆等小容器中进行繁
殖 (Benedict et al, 2007。城市扩张会导致“热岛效
应”（图1），白天建筑物和停车场热量滞留致温
度上升，即使在较冷的季节，心丝虫幼虫仍能在媒
蚊体内发育，从而延长了传播季节(Morchón et al, 
2012)。
蚊子的活动区域扩张会导致感染动物的数量增
加，而心丝虫传播的关键是气候条件，只有足够
的热量和湿度才能保证蚊子的数量，而微丝蚴也
需要足够的热量才能在中间宿主体内的发育至具
有感染性的第三期幼虫（L3）。研究表明当外界
温度低于57°F(14°C)时，幼虫在三种蚊子体内发
育停止(Christensen and Hollander, 1978; Fortin and 
Slocombe, 1981)。而心丝虫的传播性在冬天确实会
降低，但是城市热岛效应的存在导致心丝虫的传
播率从未降至零。而且，有些种类的蚊子会以成

图1 城市热岛效应模式图，引自http://eetd.lbl.gov/eatIsland/HighTemps/2014



2014 Feline Heartworm Guidelines 3

虫的形态过冬。虽然低温条件下心丝虫幼虫发育
停止，但是一旦回暖，幼虫会快速发育(Ernst and 
Slocombe, 1983)。
在温带地区，心丝虫传播的季节时长主要取决于
环境积热是否足够将蚊子体内幼虫孵育至感染阶
段。北半球的心丝虫传播高峰主要在7、8月份，通
过模型预测可知在北纬37度平行线（大概是弗吉尼
亚州——北卡罗来纳州线）以上的美国大陆，心丝
虫传播时长最多为6个月。虽然这种基于气候数据
的模型预测在学术上颇有吸引力，但是同常忽略了
许多潜在的重要因素，如城市微环境的影响，蚊子
独特的生物习性和适应性，幼虫发育时间与蚊子
寿命的差异性，每年不同的温度变化，全球气候
变化。发病风险预测图是假定蚊子寿命为1个月制
作的，然而许多蚊子的寿命和繁殖期不止1个月，
如Aedes albopictus（3个月）；Aedes sticticus（3
个月）；Ochlerotatus trivittatus（2个月）；Aedes 
vexans（2个月）；Ochlerotatus canadensis（
几个月）；也有文献报道冬眠的Anopheles 
quadrimaculatus能够存活4～5个月，所以发病风险
预测图反映的心丝虫传播时长比实际的要短。
一旦微丝蚴感染的家养犬和野生犬数量超过兽医的

可控范围，环境中的可携带幼虫的蚊子就会导致心
丝虫传播的可能，且难以根除。
猫心丝虫感染的生物学特性

猫的心丝虫病与犬的心丝虫病具有显著的差异，这
与宿主—寄生虫之间的关系特性有关。尽管心丝
虫可感染猫，但与犬相比，猫对心丝虫的抵抗力
更强。试验条件下对正常犬注射100条L3幼虫后，
几乎100%的犬体内平均长出60条成虫(Blagburn 
et al, 2011)；而106只试验条件下感染的猫，79%
的猫感染1条以上成虫，70%感染2条以上成虫，
感染患猫平均带有6条成虫，总体平均每只猫感
染3条(McCall et al, 1992, Dillon et al 2007, McCall 
unpublished data)。这些L3幼虫成长为L4幼虫和幼
稚型成虫（未成熟成虫）过程中有一定死亡率，但
是幼稚型成虫的大量死亡主要发生在感染后3～4
个月移行到肺部的过程中。大部分的猫心丝虫感染
相对较轻，常少于6条成虫(Genchi et al, 1992b)。猫
心丝虫感染一般只有1到2条成虫，即使偶尔出现
较为严重的感染，有三分之一的心丝虫为同性。然
而因为猫的体型较小，从生物量角度，即使感染少
量心丝虫也认为是严重的感染。一些临床调查和
试验感染猫的数据显示，公猫较易感，但尚未定

图2 猫心丝虫生活史（右）
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论公猫具有更强易感性。研究显示临床上猫的抗D 
immitis抗体血清阳性率无性别差异性，而蚊子叮
咬也无性别偏好，尽管有些资料显示母猫有更严重
的趋势。因为大部分蚊子更喜欢叮咬犬，这可能也
是猫发病率较低的原因。Culex spp（库蚊）是许
多城市最普遍的蚊子种类，对犬猫无选择偏好。
因为诊断的局限性，猫心丝虫的实际发病率可能要
更大些，许多猫感染心丝虫只表现出很短暂的临床
症状或者在还没确诊就已死亡。在收容所猫的尸检
调查中发现猫的心丝虫成虫感染率为同地区未驱虫
犬的5%～10%(Browne et al, 2005)。而猫循环系统
中的微丝蚴则很难被发现(Browne et al, 2005)，如
果猫体内存在微丝蚴，只会比犬晚出现一周（最早
出现在感染后195天），并且很少在超过感染后228
天仍持续存在(McCall et al, 1992)。从猫身上移植出
的心丝虫能够在犬体内继续繁殖微丝蚴，因此猫的
免疫系统既能清除微丝蚴，又能抑制微丝蚴的产
生，导致猫心丝虫隐性感染。
另有迹象表明猫并不是心丝虫的合适宿主，心丝
虫在猫体内的异常移行发生率比犬高(McCall et al, 
1992)。尽管并不常见，猫的体腔、全身动脉和中
枢神经系统都可见心丝虫分布。另外，猫体内的心
丝虫寿命一般为2～3年，短于犬（图2）(Genchi et 
al, 2008; McCall et al, 1992)。尽管如此，猫的心丝
虫疾病依然危害严重。
猫心丝虫病的病生理学

猫心丝虫具有较大的临床意义，因为即使很少数量
的心丝虫都可能威胁到患猫的生命。尽管活的成虫
在肺动脉中会导致局部的动脉炎，但是有些猫从未
出现明显的临床症状。当患猫出现明显的临床症状
时，通常已经达到疾病的两个阶段：1) 心丝虫移
行到肺部血管；2) 成虫死亡(Dillon, 1998; Homes et 
al, 1992; McCall et al, 2008)。第一阶段出现在感染
后约3～4个月时，此时未成熟成虫进入肺动脉及小

动脉，该阶段的早期症状源于肺实质和血管对新至
的心丝虫及该批虫体大量死亡产生急性炎症反应，
该阶段很容易被误诊为哮喘或者过敏性支气管炎，
但是实际上这些症状都是综合征的一部分，称为“
心丝虫相关呼吸系统疾病”(HARD) (Lee and Atkins, 
2010)。随着心丝虫成熟，这些急性期的症状减
退，即使患猫能彻底清除感染，其组织病理学的损
伤仍然存在(Browne et al, 2005)。最明显的镜下病
变表现为肺动脉的阻塞性内皮肥厚（图3），其他
的病理学改变则发生在肺泡（图4）、细支气管、
支气管和肺动脉。
I研究表明感染一旦达到肺部，活的心丝虫能够有
效抑制机体的免疫系统(González-Miguel et al, 2010; 

Simón et al, 2001)，这会导致许多猫能够耐受心丝
虫的感染且不表现临床症状，直到成虫开始死亡才
进入疾病发展的第二个阶段。死亡的心丝虫会导致
肺部炎症反应和血栓栓塞，从而引起致命的急性肺
损伤(Atkins et al, 2000; McCall et al, 2008)，即使患
猫只感染了一条心丝虫，该成虫死亡也会导致相同
的反应。研究表明未移行入心脏的幼虫（L3和L4）
死亡时会导致肺部小动脉的平滑肌肥厚和肺部间质
肌肉纤维细胞的数量增多。而如果患猫在感染心丝
虫之前有使用预防药物，则不会表现出明显的病理
学变化。

在犬心丝虫病中，腔静脉综合征（心丝虫性血红蛋
白尿）部分是由于大量心丝虫移行至后腔静脉和右
心房室交界处，并影响了三尖瓣的功能所致。由于
感染程度常较轻，腔静脉综合征很少发生于猫，但
是即使1～2条心丝虫即可导致三尖瓣返流和心杂
音的出现(Bowman and Atkins, 2009)。
与犬心丝虫疾病中发生的心丝虫特异性动脉炎相
似，在猫心丝虫病中，肺叶和外周肺动脉也会出现
动脉内膜增生。由于猫感染的心丝虫数量较少并且
持续时间短，上述的损伤通常比较局限，且很少会

CBA
图3肺小动脉。A.心丝虫成虫和抗体阴性；B.心丝虫成虫阴性，抗体阳性；C.心丝虫成虫阳性。
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导致严重的阻塞而引起明显的肺动脉高压。因此，
与犬相比，心丝虫感染的患猫较少出现右心室肥厚
和右心衰竭。即使血管管腔因为心丝虫导致的血栓
而变得狭窄，肺支气管的侧支循环能够防止肺部栓
塞的发生(Dillon et al, 1995)。

体格检查

临床症状和体格检查结果

许多心丝虫患猫能够耐受感染且不表现出明显的临
床症状，或者症状只是短暂出现。猫心丝虫病的临
床症状可能只出现轻微的不适，或者主要出现呼吸
道和胃肠道症状（如呕吐），偶尔出现慢性或急性
的神经症状。最常见的为慢性呼吸道症状，如持续
的呼吸急促、间歇性咳嗽和呼吸用力。当心丝虫移
行到右心的房室交界处且影响到三尖瓣功能时，会
出现收缩期杂音，有些猫会出现厌食和体重下降。
许多报道显示患猫出现与进食无关的间歇性呕吐，
因此在心丝虫流行病区内的猫出现该症状且无其他
病因时，应怀疑是否为心丝虫感染。其他异常如胸
腔积液、腹腔积液、乳糜胸、气胸、共济失调、癫
痫和晕厥等也有相关文献报道，但并不常见。患猫
可能会毫无征兆地出现极严重的综合征，包括呼
吸窘迫、共济失调、昏厥、癫痫、咳血，甚至猝
死(Atkins et al, 2000; Dillon, 1984; Dillon et al, 1996, 
1997a,b; McCall et al, 2008)。
诊断测试

猫心丝虫的诊断比犬要难得多，且容易被忽视，很
重要的一点是对这个疾病保持警觉性。想要验证这
种高难度的怀疑通常需要多种检测方法，有时还需
要多次复查。最常见的临床检测方法包括血清学检
测、胸部X线和超声心动检查。
微丝蚴

猫很少能检测出微丝蚴的存在。在美国，猫只有
Dirofilaria immitis的微丝蚴确诊报道，但是在意大

利北部，发现过Dirofilaria repens的微丝蚴(Genchi 
et al, 1992b, 1993)。由于仅少量的微丝蚴出现，
通过使用浓缩技术（改良的Knott技术和微孔过滤
器）能够提高微丝蚴的检出率。
血清学

抗原与抗体的检测结果判读十分复杂，为了能够有
信心使用这些检测，有必要充分了解其局限性。抗
原检测是检测犬心丝虫的金标准，但是由于猫更常
见雄性成虫和有症状的幼虫感染，所以现在尚无可
靠的抗原检测手段来排除心丝虫疾病。目前的心丝
虫抗原检测技术能够检测到最“隐性”的感染（
出现成虫但是循环中没有微丝蚴存在），其中至
少有一条雌性成虫，且特异性几乎达到100% (Levy, 
2007)。猫心丝虫感染5.5～8个月后能够在血液中检
测到抗原(McCall et al, 1998; Stewart et al, 1992)。
一项尸检调查发现收容所的猫中，50%～70%的被
感染的猫体内至少出现一条雌性成虫(Berdoulay et 
al, 2004; Snyder et al, 2000)。感染程度轻、雌虫未
发育成熟、只出现雄虫感染及未按照试剂盒说明
操作会导致假阴性结果(Genchi et al, 1998; McCall et 
al, 1998)。也有研究显示抗原—抗体复合物能够干
扰抗原检测，导致假阴性结果，此时只需将试剂管
水浴加热到104°C, 10分钟后免疫复合物会被破坏并
释放抗原，得到更加精确的结果(Little et al, 2014)
。目前并不建议将每个血液样本都进行加热，因为
该操作并不符合这些检测的试剂盒说明，而且会干
扰联合检测的结果，影响检测其他感染原的抗体反
应。由于上述原因和其他原因考虑，心丝虫检测结
果不能报告为“阴性”，只能报告为阳性或者未检
测到抗原（NAD）。
抗体检测的好处在于无论是雄虫还是雌虫都能检
测，因为两者的幼虫阶段都能在感染2个月后刺激
机体产生可检测的免疫反应(McCall et al., 1995)。
抗体检测并不能指示感染是否持续存在，只能确定
感染是否发生过。最新研究表明，在试验条件下，

CBA
图4 肺泡。A. 心丝虫成虫和抗体阴性；B.心丝虫成虫阴性，抗体阳性；C.心丝虫成虫阳性。
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成虫感染的猫抗体检测的敏感性和特异性能达到
98% (Bestul et al, 1998; McCall et al, 1992)；而尸检
调查中发现，对于收容所里自然感染的患猫，抗体
检测的敏感性较低，只有32%～89%(Berdoulay et 
al, 2004; Snyder et al, 2000)。不同的抗体检测方法
对幼虫不同发展阶段的敏感性不同，且常见不同
检测方法之间检测结果不一致。在一项尸检调查
中使用了六种抗体检测方法， 31只患猫中有21只
至少有一种抗体检测方法出现假阳性(Snyder et al, 
2000), 但是这些检测所使用的都是动物死后采集的
样本，可能对敏感性有一定的影响。但是另一项尸
检调查中使用的是生前采集的样本，结果10只患猫
中50%出现阴性结果(Nelson and Self, 1998)。第三
篇报道为一个大学转诊中心的调查研究，50例确诊
病例中出现14%假阴性结果(Atkins et al, 2000)。这
四项研究说明抗体检测的敏感性差异较大，为了充
分了解这种差异性，需要确定所检测的群体和检测
时机。第一项研究中，是在试验条件下将50～100
条L3幼虫注射到正常猫体内，并且跟踪6个月，其
攻毒量远大于自然感染(Bestul et al, 1998)；心丝虫
正常寿命大概2～4年，并没有相关数据表明在攻毒
2～4年后患猫体内的抗体是否降低。后面两项尸检
调查的患猫群体则更接近于实际临床病例(Snyder 
et al, 2000; Nelson and Self, 1998)。最后一项转诊中
心的调查研究中则有72%的患猫出现心丝虫病的临
床症状(Atkins et al, 2000)。从这些研究有限的证据
表明，随着寄生虫成熟，患猫体内的抗体水平下
降；出现临床症状的患猫比那些无症状患猫更容易
出现抗体阳性。收容所的尸检调查结果则表明，抗
体与大量肺部小动脉的阻塞性内皮肥厚具有显著相
关性。上述的病理学变化出现在79%尸检确诊有成
虫感染的患猫和50%未感染心丝虫成虫但是抗体阳
性的猫(Browne et al, 2005)。这些发现已经在一项
使用试验模型的研究中被证实，那些感染心丝虫但
未发育成成虫的患猫体内，依然出现明显的肺部疾
病(Blagburn and Dillon, 2007)，该模型是使猫感染
100条L3幼虫，并且在感染84天后每两周使用一次
伊维菌素（剂量为150 μg/kg）来抑制感染，在8个
月后剖检时发现有50%的猫抗体阴性，但是这些猫
在影像学和病理学上都出现心丝虫相关的呼吸道疾
病 (HARD)。另一项试验使用的相同方法，而剖检
时间为感染后16个月，发现所有猫抗体均为阴性，
但仍出现相关的影像学和病理学变化。
正确判读抗体检测的结果需要额外的信息和全面的
分析。当患猫体内已经出现雌性成虫，则抗原检测
结果比大众原本认知的效果更可靠；因为成虫和幼
稚型成虫都能导致患猫出现临床症状，合并使用抗
原和抗体检测能够提高诊断准确率。

胸部X线检查

即使不依靠血清学检测，X线检查也能提供猫心丝
虫疾病感染的相关诊断依据，并且能评估疾病的严
重程度，监测其好转与恶化的变化趋势。与犬相
同，猫心丝虫病的X线征象表现为肺叶大动脉及外
周肺部小动脉的增粗，它的特征是血管没有逐渐变
细，肺后叶分支血管的末端可能出现扭曲和截断
(Brawner et al, 1998; Donahoe et al, 1976a,b; Schafer 
and Berry, 1995)。这些血管的变化特点在腹背位中
最为明显，并且可能只出现在肺右后叶动脉，这是
心丝虫最常出现的位置。但是与犬不同的是，患猫
肺部动脉的病变征象会慢慢变得正常，最后甚至完
全看不出任何感染迹象(Selcer et al, 1996)。而主肺
动脉的增粗可能会发生在感染严重的患猫身上，但
是这并不是可靠的诊断标准，因为大部分的患猫都
没有出现肺动脉高压，且肺叶大动脉容易被心影轮
廓遮挡，心影轮廓通常很少增大。肺部支气管间质
型在数月内自行消退，这种继发的变化可提示猫心
丝虫病，但是并非猫心丝虫病独有的特征。其他与
心丝虫相关的较少见肺部变化包括：肺叶的膨胀过
度和隔膜变平，肺实质点状密度升高，肺实变，胸
腔积液，气胸(Schafer and Berry, 1995; Selcer et a., 
1996)。某些猫心丝虫病病例的胸部X线片则无任何
明显变化(Selcer et al, 1996)。
那些通过病史和临床症状怀疑为心丝虫病的患猫
中，半数会出现提示心丝虫病存在的X线征象，而
那些因肺动脉增粗而怀疑心丝虫感染的猫中，有一
半为心丝虫抗体阳性(Brawner et al, 1998)。导致心
丝虫病的X线特征、临床症状和血清学结果差异的
原因可能包括：心丝虫的不同生长阶段、宿主免疫
反应和脏器疾病、病变的自愈。猫感染弓首线虫和
圆线虫也可出现相似的X线征象，需要进行鉴别诊
断(Browne et al, 2005; Mackenzie, 1960; Swerczek et 
al, 1970)。
超声心动检查

通过二维心脏超声就能对右心结构进行完整评估，
也能扫查到一部分的主肺动脉、大部分右肺动脉和
少部分的左肺动脉(Venco et al, 1998b)。尽管心丝
虫常见于主肺动脉和和右肺动脉分支，在超声检查
时仍需要系统地扫查所有位置，因为轻度感染的
情况下，只能在一两处位置发现心丝虫，并且容
易漏诊。成虫的体壁呈强回声界面，当超声界面
横断心丝虫虫体时会产生短的平行线影像，这就
是活成虫的特征征象(Selcer et al, 1996)。有时也能
发现死亡的成虫，表现为体壁回声界面塌陷。猫
心丝虫成虫比肺动脉要长，因此跟犬相比，猫更
容易发现心丝虫从肺动脉外周分支延伸至近心段
(Atkins et al, 1998)。经验丰富的超声医师不难通过
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检测方法  检测说明 结果 判读 局限性 

表1 猫心丝虫诊断流程和检测判读

注解：没有任何一种单一检测能够诊断所有猫的心丝虫病。抗原检测在检测成虫抗原时具有很高的特异性，但是无法检测出
雄性成虫抗原。临床医生必须结合多种检测的结果来确定心丝虫病是否为猫发生临床症状的病因。

图5 猫心丝虫诊断总结

检测猫对心丝虫幼虫所反
应产生的抗体。最早可在
被蚊子叮咬后的八周检测
到感染。

检测心丝虫雌性成虫或死
亡雄虫（>5条）和雌虫产
生的抗原

检测血管增粗（幼稚型成
虫感染导致炎症，之后出
现增厚）、肺实质炎症和
水肿（水肿仅发生于急性
呼吸窘迫综合征（ARDS）
病例）

在超声的扫查声窗内，可
发现肺动脉分支内未成熟
或成熟的虫体产回声的体
壁。

抗体检测

抗原检测

胸部X线检查

超声心动检查

阴性

阴性

正常

未见虫体

阳性

阳性

符合猫心丝
虫征象

发现虫体

较不怀疑

较不怀疑

较不怀疑

不会增加对疾病的怀疑

较可疑；50%以上的猫会存
在肺动脉疾病；确认猫咪感
染风险

确定感染心丝虫

血管明显增粗会增加对该病
的怀疑

确认发现虫体

抗体检测可确认心
丝虫幼虫感染，但
无法确定疾病的因
果关系。

未成熟虫体或仅感
染雄虫很少被检测
到。

X线征象判断较主
观，容易受到判读
医师的影响。

超声医生的对心丝
虫扫查的经验会影
响诊断准确率。
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超声检查确诊猫心丝虫病，特别是感染多条成虫时
(DeFrancesco et al, 2001; Genchi et al, 1998)。对于
感染超过5个月的心丝虫疑似病例，心脏超声检查
在确诊心丝虫感染方面具有很强的特异性(Selcer et 
al, 1996)。但是心脏超声很难确定心丝虫的数量，
因为心丝虫呈蛇形盘旋，在一个超声截面上，一条
心丝虫能够产生多段强回声界面，因此容易高估心
丝虫的数量。
尸体剖检

由于活体动物确诊心丝虫感染比较困难，因此当
猫疑似因心丝虫病或未知原因疾病死亡时，应该
进行剖检确认。必须彻底检查腔静脉、右心和肺
动脉，因为少量的心丝虫很容易被漏诊，特别是
那些未成熟的、死亡的或只剩碎片的心丝虫(Atkins 
et al., 1998; Genchi et al., 1998; Levy, 2007; McCall et 
al., 1992, 1995)。需要特别注意检查肺动脉的最末
梢处，因为死亡的成虫容易被血流冲至肺动脉的最
远端末梢处(Miller et al., 1998)。由于心丝虫可能移
行到异常位置，所以剖检时还应该彻底检查全身动
脉、体腔，如果生前出现了神经症状，还应该彻底
检查脑部和椎管(Snyder et al., 2000)。
猫心丝虫诊断方法见图5，诊断流程和检测见表1
注解：没有任何一种单一检测能够诊断所有猫的心
丝虫病。抗原检测在检测成虫抗原时具有很高的特
异性，但是无法检测出雄性成虫抗原。临床医生必
须结合多种检测的结果来确定心丝虫病是否为猫发
生临床症状的病因。
治疗

药物治疗

如果猫没有出现明显的症状，只出现与心丝虫病相
似的肺部血管病变和间质型病变，可以考虑给其一
定时间等其自愈。对于这些亚临床病例可以考虑每
6～12个月复查抗原、抗体检测和胸部X线。对于
那些能够恢复的猫，出现X线征象的消退，特别是
抗原检测从阳性转为阴性，都代表已经度过危险
期。
对于那些出现肺部病变X征象的心丝虫患猫，无论
是否出现临床症状，都可以使用泼尼松进行控制，
使用过程需要逐渐降低剂量。对于那些抗体阳性
和/或抗原阳性的心丝虫患猫，无论是否表现出临
床症状，都应该开始使用泼尼松。可以2mg/kg/天
的初始剂量口服给药，两周内逐渐减量至0.5mg/kg
两天一次，维持使用两周后停药，并通过临床症状
和/或胸部X线的变化评估治疗效果。对于症状复
发的猫可以重复使用上述疗程(Genchi et al., 2008)
。

对于急性严重发作的患猫需要立即使用治疗休克的
药物进行支持疗法，根据患猫的体况不同，可能会
静脉给予皮质类固醇、平衡电解质溶液、支气管扩
张剂，并通过鼻管或氧仓给予氧气。即使患猫出现
严重的间质型或肺泡型肺型，也不适合使用利尿
剂。阿司匹林和其他非甾体类抗炎药（NSAIDs）
不仅对疾病没有效果，并且可能加剧肺实质病变
(Rawlings, 1990)。
而对于那些使用了类固醇药物后仍然表现临床症状
的患猫，如果其体况比较稳定，可以考虑使用杀虫
剂作为最后治疗手段。目前美拉索明的使用经验有
限，因此并不推荐用于猫。初步研究显示美拉索明
3.5mg/kg的剂量就能对猫产生毒性作用(Goodman, 
1996; McLeroy, 1998)。
研究表明与不进行治疗的患猫相比，使用伊维菌素
以24μg/kg/月剂量治疗两年，能够减少65%的心丝
虫数量(Guerrero et al, 2002)。因为大部分患猫感染
的心丝虫量较少，所以心丝虫数量并不是导致问题
的关键所在，反而是当成虫死亡后导致的过敏反应
更严重。使用伊维菌素治疗时也可能出现过敏反
应，但其反应尚不清楚。
迄今为止并未有研究显示任何药物杀虫治疗能够有
效延长成虫患猫的生存时间。
手术治疗
原则上，通过外科手术移除心丝虫比在体内杀死
心丝虫的方法更好。可以通过颈静脉切开术引入
毛刷(Venco et al., 1998b)、篮状导管(Borgarelli et 
al, 1997)或者环状捕捉器移除心丝虫，或者左侧胸
廓切开术，在右心室做一个荷包切口，然后使用
鳄牙钳通过该切口将心丝虫移除(Glaus et al, 1995; 
Rawlings et al, 1994)。在做这些操作之前，都需要
使用心脏超声对心丝虫进行定位，并确定这些无弹
性的器械能否移除虫体(Borgarelli et al, 1997)。当
使用右颈静脉途径时，只能移除位于腔静脉和右心
房的心丝虫，因为那些器械难以到达右心室；而通
过左侧胸廓切开，心室切口，使用直鳄牙钳能移除
心房、心室和主肺动脉内的心丝虫。
对于严重感染的患猫或者危急情况下，除了使用支
持疗法和杀虫治疗外，外科移除心丝虫也是一个良
好的选择，虽然该方法不可能移除所有的心丝虫
(Rawlings et al, 1994)。对于出现腔静脉综合征的患
猫，外科治疗是首选方案，需要特别注意的是必须
将心丝虫完整移除，因为被切断的心丝虫会导致急
性循环衰竭和死亡(Venco et al, 1998a)。
杀虫治疗的其他注意事项

沃尔巴克氏体属    大部分的线虫类丝虫，包括D 
immitis，体内都会含有专性的、细胞内寄生的革
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兰氏阴性菌，这类细菌属于沃尔巴克氏体(Taylor et 
al, 2005)。对于感染其他丝虫类寄生虫的动物，在
感染后第一个月内使用四环素能有效杀死含有沃
尔巴克氏体沃尔巴克氏体属的丝虫，并抑制微丝
蚴的生长，但是对不含有沃尔巴克氏体沃尔巴克
氏体属的丝虫则无效(Bosshardt et al, 1993; Hoerauf 
et al, 1999)。也有相似的关于D immitis的治疗相关
研究报告(McCall et al, 2011)。在一项研究中，使用
四环素治疗心丝虫感染的犬，会导致雌性成虫的繁
殖受抑制(Bazzocchi et al, 2008)。研究显示这些细
菌跟心丝虫病的发病机理有有关，可能是它们的
内毒素作用(Bouchery et al, 2013)。最新研究显示沃
尔巴克氏体表面的一种主要蛋白（WSP）能够诱导
D immitis宿主的特异性IgG抗体反应(Kramer et al, 
2005)。除了其内毒素的作用外，沃尔巴克氏体可
能通过其表面蛋白（WSP）引起肺部和肾脏的炎性
反应。目前正在研究在杀虫治疗前使用多西环素是
否能够抑制沃尔巴克氏体的数量，并评估这种治疗
方法的临床实用性。
心丝虫病患猫的监测

无论心丝虫患猫是否出现临床症状、是否进行内／
外科杀虫治疗，都建议每6～12个月复查一次血清
学检测，监测感染的发展情况。一旦确诊成虫感
染，同时进行抗体和抗原检测能够获得更多的信
息。具体的复查间隔时间需要根据具体情况调整，
对于没有症状的患猫，可以每年复查；对于那些自
愈或者使用药物导致抗原检测阳性结果转阴的患
猫，需要在 4～5个月内复查，监测其血液抗原是
否正常(Levy et al, 2003)；一旦抗原转阴或者临床症
状消失，可以选择性地进行抗体检测，因为即使寄
生虫消失，抗体会继续存留一段时间，而且即使进
行预防治疗，持续接触心丝虫感染源依然能够产生
抗体阳性反应。对于那些出现肺部血管和实质性病
变的患猫，或通过心脏超声确诊为心丝虫感染的
猫，都能够使用胸部X线检查和超声检查监测疾病
发展。
预防

在犬心丝虫流行或者感染性蚊虫存在的区域，给猫
每个月使用一次预防药物能够安全有效地预防心丝
虫病。许多猫都住在室内，居住环境比犬更安全稳
定，除非房屋能够有效阻止蚊子进入室内，否则这
些所谓的“室内猫”还是存在感染风险。再一项回
顾性研究中，在诊断为心丝虫感染的患猫中有25%
为室内猫(Atkins et al., 2000)。所以猫咪主人应该了
解他们猫咪的生活环境及感染心丝虫的风险。当确
定使用药物预防时，应该至少在心丝虫传染期开始
后30天内使用，并持续使用至传染期后30天内。可
以建议宠物主人全年使用心丝虫预防药物，原因如

下：1) 含有塞拉菌素(Boy et al, 2000)的产品或莫昔
克丁+吡虫啉(Arther et al, 2003)外用滴剂能够有效
预防一些常见的外寄生虫；2) 提高畜主医嘱服从
性；3) 即使忘记使用，继续使用药物仍能有效预
防（更多细节可以参考犬指导手册中大环内脂类药
物治疗的章节）。
药物

猫心丝虫病预防程序为每月口服伊维菌素或者美贝
霉素肟，也可以外用莫昔克丁或塞拉菌素滴剂。心
丝虫预防可以从8月龄幼猫开始，并且在心丝虫流
行区域和心丝虫传染期内，所有猫都必须进行心丝
虫预防。各种预防药物的每月最小使用剂量为：伊
维菌素24 μg/kg (Longhofer et al, 1995)；美贝霉素
肟2.0 mg/kg (Genchi et al, 2004)；莫昔克丁1.0 mg/
kg(Arther et al, 2003)；塞拉菌素6 mg/kg (McTier et 
al, 2000)。即使是心丝虫血清抗体或抗原阳性都能
够使用这些药物。
血清学检测

目前，在大部分区域缺乏心丝虫血清流行病学数
据，而在进行药物预防之前，兽医有必要对当地的
猫进行检测，并了解其潜在的发病风险。因为本指
导手册仍然在更新与评估，仍建议用药前血清学检
测，为接受药物预防的猫复查时提供相关的参考标
准。
尽管会建议在猫化学药物预防之前先进行血清学检
测，但是其实用性并不如犬，这种矛盾与犬猫心丝
虫的检测方法和检测效果的差异有关。犬的预筛检
测包括血液的抗原检测和微丝蚴检测，这两项检测
都对已感染成虫的患犬有很强的特异性。许多抗
体阳性猫（并不是大部分）只是暂时性感染L4幼虫
(Levy et al, 2003)，研究显示猫感染L4以上的幼虫可
能出现心丝虫相关的呼吸道疾病（HARD），因此
更说明药物预防的重要性。虽然抗原检测具有一定
的局限性，它仍然能够用于健康猫的监测（请参
考“诊断性检测”章节部分表1中抗原、抗体检测
的局限性）。最好的监测方法是同时检测抗原和抗
体。
因为猫血液中很少出现微丝蚴，或者出现时间很短
暂，且使用较低的杀微丝蚴化学药物剂量会产生不
良反应，所以并不需要进行微丝蚴的检测。再者，
对于使用药物预防的猫来说，反复进行抗体检测的
意义有限，因为猫在重复感染未到达心脏的心丝虫
幼虫可能会使抗体检测变得敏感，产生不可靠数据
(Donoghue et al, 1998)。因此，给猫做心丝虫检测
的最主要原因是：
1.基于临床检查的信息，给怀疑心丝虫感染的猫建

立病因诊断。
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2.监测那些已经确诊为心丝虫病患猫的发展过
程。

3.在使用预防药物前建立基本的参考标准。

这些指导方针是基于心丝虫病研究的最新信息，
本协会的目的在于鼓励大家采用标准流程对心丝

虫病进行诊断、治疗和预防。当有新的研究进展发
表时，本指导原则也会继续更新。
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