
X光精细诊断报告
医院:祥兽宠物医院     审核医生:刘海蛟    审核日期:2026-06-06 18:07:03

动物名称:肉松    物种:猫    性别:公    品种:英国长毛猫
年龄:1岁     体重:-     免疫:-

主诉、症状、病史、实验室检查等其他临床信息

呼吸道问题好几天了，一两天会出现咳嗽，会有呼吸音比较大的情况，吃喝精神状态都还好，这几天有点猫藓，用过伊曲康
唑，吃过多西环素，这个期间没有明显好转现病史:

影像所见 (共2张)
• 肺：正侧位综合可见右肺中叶体积减小、软组织不透射性增高，符合右肺中叶肺不张；左肺前叶呈肺泡型软组织不透射性

增高，形成肺实变，病变区内可见空气支气管征，该软组织不透射区局部边界较清晰，边界并非由肩胛骨重叠形成，单凭
X线无法完全确定其来源。

• 心脏：VHS测量值7.9v，处于猫正常参考范围内，未见明显增大征象。
• 气管：气管走行自然，管腔未见明显狭窄、塌陷或冗余征象。
• 胸膜腔：胸膜腔未见明显积液或积气征象，纵隔位置无明显偏移。
• 胃：胃内可见少量气体与内容物，轮廓未见明显扩张或扭转征象。
• 小肠：小肠分布自然，管径未见明显扩张，未见明显异物或梗阻征象。

图1：侧位，视野包括肩关节、肘关节、胸腔、腹腔、脊椎

肺叶征 不张的肺叶 VHS（7.9）

其他图像所见标注，见下一页
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图2：正位，视野包括肩关节、胸腔、腹腔、脊椎

不张的肺叶 肺泡型-实变区 空气支气管征 疑似-肺肿块

影像诊断

总体情况：存在异常
• 右肺中叶肺不张：需结合投照体位判断是否为依赖性肺不张；若持续存在，应进一步排查支气管阻塞或压迫。
• 左肺前叶肺实变，伴空气支气管征，首先考虑感染性或吸入性肺炎：鉴于病变局部边界清晰且并非肩胛骨边缘，次要鉴别

包括肺内占位性病变或胸腔占位。肺内占位可见于原发性肺肿瘤、转移性肿瘤、淋巴瘤、炎性肉芽肿或肺脓肿；若来源于
前纵隔，则主要鉴别包括淋巴瘤、胸腺瘤，较少见于纵隔囊肿、异位甲状腺组织、肉芽肿或脓肿。当前首要诊断仍为左肺
前叶肺实变。

• 疑似肺肿块：因当前影像未见明确典型占位征象，仅边界清晰为可疑线索，需进一步检查确认。

处置建议

CT 血常规 镜检 细针穿刺

• 优先评估呼吸状态：先评估呼吸频率、呼吸功、黏膜颜色及血氧饱和度，若存在低氧血症时给予氧疗，尽量减少动物应激
避免加重呼吸负担。

• 进一步完善检查明确病因：结合发热、咳嗽、误吸史及血液检查（血常规、炎症指标等）判断肺实变病因；怀疑感染且患
者状态允许时，可进行气道取样、细胞学及培养药敏，明确病原类型以指导后续用药。建议补充标准多体位胸片排查可能
遗漏的异常；右肺中叶肺不张持续存在时，可进一步行胸部CT或支气管镜检查以排查气道阻塞。建议完善胸部超声或增
强CT进一步判断病变来源于肺实质、纵隔、胸膜还是胸壁，并评价内部结构、强化特征及周围组织关系；发现明确占位
后，根据可达性进行细针穿刺、细胞学或组织学检查明确病变性质。

• 后续处置需由医生结合临床综合评估：根据临床变化及治疗反应安排复查胸片，呼吸症状加重时提前复查。若最终确诊为
感染性肺炎，治疗原则上围绕抗感染、呼吸道支持展开；若确诊为占位性病变，则需根据病变性质制定相应的治疗方案。

报告审核医生: 刘海蛟
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附录 1/2 原图和器官分布
（第4~5页）

本部分包括拍摄的X光原图
以及辅助判读的各器官大致位置标注

（器官轮廓为大致轮廓，具体以医生判读为准）
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X光图像，及其器官位置分布

投照体位 侧位 检查视野 肩关节、肘关节、胸腔、腹腔、脊椎
说明：本页用不同颜色展示拍摄X光中不同器官位置与轮廓，以供快速参考
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X光图像，及其器官位置分布

投照体位 正位 检查视野 肩关节、胸腔、腹腔、脊椎
说明：本页用不同颜色展示拍摄X光中不同器官位置与轮廓，以供快速参考

*注意，X光诊断作用有限，请结合临床 5 / 14



附录 2/2 征象详解
（第7~14页）

本部分内容为各异常在X光中判读的逻辑和原理
且有局部放大高清图，方便观察影像细节

*注意，X光诊断作用有限，请结合临床 6 / 14



征象详解-肺不张、空气支气管征、肺叶征

关键影像依据：

1. 正侧位综合可见右肺中叶体积减小、软组织不透射性增高，符合肺不张的影像特征，提示该肺叶存在塌陷、容积缩小的改

变。

临床含义：

1. 结合影像征象，右肺中叶肺不张诊断明确，需先判断是否为投照体位导致的依赖性肺不张，若改变体位复查或后续随访仍

存在，则需考虑支气管阻塞、外压等病理性因素，结合1岁猫的年龄，炎症、异物阻塞为常见可能原因。

下一步重点：

1.首先排查是否为体位因素导致的假性肺不张：可调整动物体位后复查胸片，若不张征象消失则考虑为依赖性肺不张，无需

特殊处置。

2.若排除体位因素且肺不张持续存在：建议完善支气管镜或胸部CT检查，明确是否存在支气管阻塞、外压等病因，再针对病

因进行相应处理。

3.若同时合并感染征象：需在明确病原后配合抗感染治疗，促进肺叶复张。

*注意，X光诊断作用有限，请结合临床 7 / 14



征象详解-肺泡型

关键影像依据：

1. 正侧位综合可见左肺前叶呈肺泡型软组织不透射性增高，形成肺实变，病变区内可见空气支气管征，表现为分支状/管状透

亮影位于实变区域内，提示肺泡腔内被液体或细胞性成分填充，而支气管仍保持充气状态

2. 该软组织不透射区局部边界较清晰，边界并非由肩胛骨重叠形成，单凭X线无法完全确定其来源。

临床含义：

1. 结合影像征象与临床咳嗽、呼吸音大的症状，左肺前叶肺实变首先考虑感染性或吸入性肺炎

2. 因病变边界清晰，也不能排除肺内或纵隔占位性病变的可能，需进一步检查鉴别。

下一步重点：

1.先稳定呼吸状态：若存在低氧表现先给予氧疗，避免应激刺激加重呼吸负担。

2.完善检查明确病因：结合血常规、炎症指标等血液检查初步判断是否存在感染倾向，状态允许时可行气道取样做细胞学和

培养药敏，明确是否为感染性病变及病原类型；建议进一步行胸部增强CT或超声检查，明确病变来源和性质，排除占位性病

变可能。

3.后续治疗需结合检查结果确定：若为感染性肺炎，根据病原结果选择合适的抗感染及呼吸道支持治疗；若为占位性病变，

则根据病变性质制定后续方案。
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征象详解-疑似肺肿块（肿物）

关键影像依据：

1. 影像仅见左肺前叶实变区边界较清晰，无明确的团块状占位、分叶或周围组织推移征象，为疑似肺肿块的提示线索，当前

X线表现不足以确认是否存在占位性病变。

临床含义：

1. 当前仅为疑似肺肿块，无明确影像证据支持，需进一步检查确认

2. 若后续检查确认存在占位，需结合病变位置、形态、强化特征等判断良恶性及来源，1岁猫淋巴瘤、炎性肉芽肿为相对更

常见的占位原因。

下一步重点：

1.尽快完善胸部增强CT或超声检查，明确是否存在真实占位，以及占位的来源、内部结构和与周围组织的关系。

2.若确认存在可及的占位性病变，可根据位置选择细针穿刺等方式取样，行细胞学或组织学检查明确病变性质。

3.待病变性质明确后，由临床医生综合评估制定后续治疗方案。
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征象详解-VHS

关键影像依据：

1. VHS测量值为7.9v，处于猫正常VHS应小于8.0的参考范围内，提示心脏大小未见明显异常。

临床含义：

1. 结合测量结果，当前心脏大小无明显异常，暂不支持心源性疾病导致呼吸道症状的可能。

下一步重点：

1.若后续呼吸道症状经治疗无好转或出现心脏相关异常表现，可进一步完善心脏超声检查，排查潜在的心脏结构或功能异常

。

2.当前无需针对心脏进行特殊处置，重点关注肺部病变的诊疗。
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器官判读-胸膜腔（影像无明显异常）

原图 胸膜腔区域

原图（胸膜腔区域局部放大）
胸膜腔：胸膜腔透亮度正常，肋膈角清晰，无胸腔积液、气胸、纵隔移位或胸膜增厚征象。

*注意，X光诊断作用有限，请结合临床 11 / 14



器官判读-气管（影像无明显异常）

原图 气管区域

原图（气管区域局部放大）
气管：气管走形自然，管腔通畅、边界清晰，直径均匀，无塌陷、狭窄、扁平、偏移或局灶性软组织影。

*注意，X光诊断作用有限，请结合临床 12 / 14



器官判读-胃（影像无明显异常）

原图 胃区域

原图（胃区域局部放大）
胃：胃轮廓清楚，轴向位置正常，内容物适量，胃泡气体分布合理，未见异常扩张或扭转征象。
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器官判读-小肠（影像无明显异常）

原图 小肠区域

原图（小肠区域局部放大）
小肠：小肠直径适中，走形自然，肠袢分布均匀，未见气液平、梗阻或异物征象。
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