
犬鉤端螺旋體病的病例探討
臨床診斷與治療
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本日大綱
•鉤端螺旋體簡介、病程、診斷、檢驗
方法、治療與預防

•鉤端螺旋體台灣血清型別、疫苗保護、
臨床診斷的困境

•案例分享



犬鉤端螺旋體-簡介
• 螺旋體、絕對耗氧菌
• 喜歡溫暖潮濕環境、大雨後常見。
• 25度潮濕中性土壤可存在長達數月

。

[Bharti,et al,2003]
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/weils-disease

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/weils-disease


犬鉤端螺旋體-影響
• 臨床症狀
• 沈鬱、厭食、嘔吐、腹痛、下痢、黃疸、多渴多尿à寡尿

• 常見影響組織器官
• 內皮：SIRS、DIC
• 腎臟：內皮受損導致腎腫脹引起率過濾降低的急性腎損傷
• 肝臟、膽囊：毒素影響可能導致慢性肝炎、膽囊二次感染
• 中樞系統：目前僅人類報告有發生腦膜炎、腦膜腦炎
• 眼睛：葡萄膜炎
• 肺臟：嚴重感染造成肺出血(LPHS)
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犬鉤端螺旋體-影響
• 不同血清型影響略有不同
• Canicola, Bratislava, Grippotyphosa：主要肝腎
• Icterohemorrhagiae, pomona: 和肝臟較具相關性
• Pomona:嚴重的腎臟問題

[Goldstein RE.et al,2006]6



犬鉤端螺旋體-病程

1.進入（entry）：透過尿、生殖道、胎盤感染，可穿過黏膜或受損皮膚。

2.潛伏期（incubation period）：約7天，血液中大量增值，不一定有臨床症狀。

3.鉤端螺旋體菌血症期（leptospiremic phase）（急性期）：約2~3天，開始大量損傷內

皮細胞、入侵各器官，造成全身性血管炎與器官衰竭。

4.免疫和鉤端螺旋體菌尿症期（Immune/ leptospiuric phase）：約2~3天，身體產生大量抗

體，病原會躲在腎小管裡避免免疫系統攻擊，並排到尿液中，時間可到數天至數個月，血液

和組織中可能測不出來。

5.器官保毒期（persistence of organs）：最後一期如果沒有給適當治療，免疫系統承受不

住的話菌體就會大量存在各個器官。

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期
鉤端螺旋體菌
血症期

免疫和鉤端螺
旋體菌尿症 保毒期
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犬鉤端螺旋體-簡介
• 螺旋體、絕對耗氧菌
• 喜歡溫暖潮濕環境、大雨後常見。
• 25度潮濕中性土壤可存在長達數月

。

[Bharti,et al,2003]

• 已知20種（species)
• 24血清群（serogroups)
• 250 血清型（serovars)

致病性和膜蛋白有關，抗體之間不一定有交叉保護
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犬鉤端螺旋體致病性-膜蛋白

[Monica L. Vieira, et,al.2014]
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致病性和膜蛋白有關，抗體之間不一定有交叉保護



107.8月前使用的快篩ＬＦＡ,測ＬＰＳ



LipL32

LipL32



犬鉤端螺旋體致病性-膜蛋白

• 毒力主要和LipL32有關

• 致病性鉤端血清型大部分帶有此基因？[Monica L. Vieira, et,al.2014]

檢測
方法

結抗
抗原

檢測
抗體Ａb

IDEXX ELISA LipL32 IgG+
IgM

樂泓 LFA ＬＰＳ IgM
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不同血清型LPS片段會不同



PCR



PCR(3~5天）

 

國立嘉義大學獸醫學院附設動物醫院 
Veterinary Teaching Hospital, College of Veterinary Medicine, NCYU 

600 嘉義市新民路 580 號   Tel: 05-2732988/2732996   Fax: 05-2732917 

 

委託分析檢驗報告 

送檢編號 107110601 送檢日期 107.11.05 

檢體種類 尿液/全血 收件日期 107.11.06 

送檢醫師 胡譽嚴醫師 送檢醫院 高雄中興動物醫院 

 
病歷號碼 080695 性    別 公 
動物名字 旺仔 年    齡 7 歲 
動物種別 犬 飼主姓名 丁維正 
備註:  
 
 
 

a 表示未受到該病原之感染或感染之病原量太Ͽ、低於本檢測之極限。 
 
 
 
本報告僅提供臨床參考使用，不具任何法律效力。檢驗結果仍可能受到動物狀況、

檢體採集方式及運送過程等因素影響。 
 
 
 
 
 
 
 

檢驗人員：郭慧蓮                            107 年  11 月  09 日 

檢驗項目檢驗項目檢驗項目檢驗項目 檢驗結果檢驗結果檢驗結果檢驗結果 

Leptospira spp. 致病性鉤端螺旋體不分型（全血） 未檢出 a 

Leptospira spp. 致病性鉤端螺旋體不分型（尿液） 未檢出 a 

鉤端感染卻ＰＣＲ陰性



ＭＡＴ（黃金標準）
中台科技大學（潘老師,約1週出報告）



ＭＡＴ（黃金標準）
嘉義大學獸醫系（林老師,約2週出報告）

偽陰性
-病原量太少?
-分型？
-時機不對?



鉤端螺旋體感染發病的動物

有無1~2週的命等報告出爐？

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期
鉤端螺旋體菌
血症期

免疫和鉤端螺
旋體菌尿症 保毒期



[台大李雅珍老師實驗室]

犬鉤端螺旋體-檢驗方法
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犬鉤端螺旋體-檢驗方法

19 [台大李雅珍老師實驗室]

這裡“陽性”的定義是：鉤端野外株感染





犬鉤端螺旋體-病程

1.進入（entry）：透過尿、生殖道、胎盤感染，可穿過黏膜或受損皮膚。

2.潛伏期（incubation period）：約7天，血液中大量增值，不一定有臨床症狀。

3.鉤端螺旋體菌血症期（leptospiremic phase）（急性期）：約2~3天，開始大量損傷內

皮細胞、入侵各器官，造成全身性血管炎與器官衰竭。

4.免疫和鉤端螺旋體菌尿症期（Immune/ leptospiuric phase）：約2~3天，身體產生大量抗

體，病原會躲在腎小管裡避免免疫系統攻擊，並排到尿液中，時間可到數天至數個月，血液

和組織中可能測不出來。

5.器官保毒期（persistence of organs）：最後一期如果沒有給適當治療，免疫系統承受不

住的話菌體就會大量存在各個器官。

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期
鉤端螺旋體菌
血症期

免疫和鉤端螺
旋體菌尿症 保毒期
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急性期 免疫期



[Picardeau M.et al,2014]

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期 菌血症期 免疫與菌尿期 保毒期

對應時間檢驗方式
血液 : PCR, 培養, 顯微鏡
尿液:  PCR, 培養, 顯微鏡
藍色箭頭： MAT, ELISA,LFA
黑色虛線：抗體較有機會驗到
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[Picardeau M.et al,2014]

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期 菌血症期 免疫與菌尿期 保毒期

對應時間檢驗方式
血液 : PCR, 培養, 顯微鏡
尿液:  PCR, 培養, 顯微鏡
藍色箭頭： MAT, ELISA,LFA
黑色虛線：抗體較有機會驗到

黏膜
感染
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[Picardeau M.et al,2014]

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期 菌血症期 免疫與菌尿期 保毒期

抗原：
1.不同時期驗不同檢體

對應時間檢驗方式
血液 : PCR, 培養, 顯微鏡
尿液:  PCR, 培養, 顯微鏡
藍色箭頭： MAT, ELISA,LFA
黑色虛線：抗體較有機會驗到
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抗原（全血和尿液）



[Picardeau M.et al,2014]

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期 菌血症期 免疫與菌尿期 保毒期

抗原：
1.不同時期驗不同檢體

對應時間檢驗方式
血液 : PCR, 培養, 顯微鏡
尿液:  PCR, 培養, 顯微鏡
藍色箭頭： MAT, ELISA,LFA
黑色虛線：抗體較有機會驗到

25

抗原（全血和尿液）



[Picardeau M.et al,2014]

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期 菌血症期 免疫與菌尿期 保毒期

抗體：
1.感染初期偽陰性
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對應時間檢驗方式
血液 : PCR, 培養, 顯微鏡
尿液:  PCR, 培養, 顯微鏡
藍色箭頭： MAT, ELISA,LFA
黑色虛線：抗體較有機會驗到

抗體（血清）



[Picardeau M.et al,2014]

進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期 菌血症期 免疫與菌尿期 保毒期

抗體：
1.感染初期偽陰性
2.先有IgM,才有IgG
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對應時間檢驗方式
血液 : PCR, 培養, 顯微鏡
尿液:  PCR, 培養, 顯微鏡
藍色箭頭： MAT, ELISA,LFA
黑色虛線：抗體較有機會驗到

抗體（血清）



IDEXX



IDEXX



診斷流程表（符合台灣）

Without vaccine protected
(Shermani, Lyme……)

診斷流程表（符合台灣）
PCR<blood or urine>

(3~14days results)

Sus lepto

Commercial Kit
(Ab)

(＋) Unvaccinated

Lepto likely

(—)

MAT(14 days results) Vaccinated

MAT  
1:100~1:400 MAT ≧1:400

Lepto likely Lepto unlikely Lepto likely

Commercial Kit
7 days recheck color?

Vaccine protected?
1.Injected time
2.Recheck serovars
3.Recheck MAT again?





治療？

肝衰竭
（黃疸）

胰臟炎

腎衰竭
（寡尿無尿）

ＤＩＣ
ＬＰＨＳ



支持治療
•輸液
•對症治療（腸胃止痛營養…….）
•透析治療（ PD IHD CRRT…..）
•輸血（全血、冷凍血漿、血小板）
•抗生素



治療-抗生素

34 [台大李雅珍老師實驗室]



ＬＰＨＳ
Leptospirosis pulmonary haemorrhage syndrome

氧氣
呼吸器

Cyclophosphamine,類固醇?,血漿置換
死亡7成以上

https://www.vetstream.com/treat/canis/diseases/lung-pulmonary-hemorrhage

https://www.vetstream.com/treat/canis/diseases/lung-pulmonary-hemorrhage


家中動物 疫苗 衛生管理

症狀

口服doxy兩週

環境

定期疫苗

了解疫苗

防不勝防

早期診斷

居家環境

漂白水

遠離鼠疫

水源

交叉感染

預防與管理
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Case 1:
疑似犬鉤端螺旋體感染與
血液透析治療急性腎損傷
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基本資料

姓名,品種 小地瓜,柯基

年齡 9歲

性別 公(未結紮)

體重,BCS 17.7公斤, 5/9

居住環境 室內犬，常外出

疫苗計畫
疫苗紀錄不明

但半年內無疫苗紀錄

心絲蟲及體外
寄生蟲

預防完整

入院日期 107/2/26

38

基本資料



病史及檢查

- 一週前嘔吐下痢、厭食、ＰＵＰＤ
à他院治療無明顯改善

- 尿液似乎變少，症狀惡化
à轉至本院

- 精神：意識正常、但精神沉鬱
- 水合：4%脫水
- 聽診：無明顯心雜音，呼吸音乾淨

- Ｘray : 腸道空氣量多、左右腎大小尚可
- 血檢：腎指數高
- 超音波：左右髓皮交界不清楚

膀胱尿液量偏少
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Lepto LFA kit(+)

同時血清送ＭＡＴ
待約1~2週結果







觀察一天寡尿腎指數上升（討論透析）

告知主人只要確診後
配合透析治療

預後良好（50%以上）

在我對lepto這疾病診斷
還是

懵懵懂懂的時候

快篩為初步診斷
確診黃金標準

為ＭＡＴ（需等約一周）



鉤端螺旋體的治癒狀況



血液透析



支持治療+抗生素
• 輸液
• 對症治療（腸胃止痛營養…….）

• 透析治療(IHD)

• 抗生素
Penicillin-G 30000iu/kg BID IM

Augemectin 15mg/kg BID IV

Doxy 5mg/kg BID PO 



連續三日執行血液透析
ＢＵＮ Crea

2/27第一次血透 240 124 9.5 7.1
2/28 第二次血透 140 85 8.1 6.1
3/1 第三次血透 119 30 8.1 2.6



3/2~3/3休息兩日無透析
（腎指數持續上升尿量漸減少)

ＢＵＮ Crea

3/4第四次血透 92 32 7.1 3.1



¾晚間中台科大
給了個讓人意外的結果





主人開始對治療失去了信心！！自願出院～

告知主人只要確診後
配合透析治療

預後良好（50%以上）

在我對lepto這疾病診斷
還是

懵懵懂懂的時候

變成病因不明？
血透價格又很昂貴

沒再回診，電話追蹤動物於三天後往生（ＲＩＰ）！！



進入

Day  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15+ 

潛伏期 菌血症期 免疫與菌尿期 保毒期

中台科大

MAT-血清
樂泓

快篩

2/26 － ＋

53

-無感染：樂泓(+)為疫苗毒

-有感染
2/26 樂泓kit(+)
à建議跑ＰＣＲ（血和尿）：確定有無病原

3/4 MAT(-)
1.血清力價不足
à再送一次ＭＡＴ
à再做一次快篩比較亮度

2.不常見或新的致病血清型
à再送一次ＭＡＴ
à再做一次快篩比較亮度
à送尿液做ＰＣＲ

3/42/26

疫苗導致偽陽性？（干擾）



診斷流程表（符合台灣）

Without vaccine protected
(Shermani, Lyme……)

PCR<blood or urine>
(3~14days results)

Sus lepto

Commercial Kit
(Ab)

(＋) Unvaccinated

Lepto likely

(—)

MAT(14 days results) Ｖaccinated

MAT  
1:100~1:400 MAT ≧1:400

Lepto likely Lepto unlikely Lepto likely

Commercial Kit
7 days recheck color?

Vaccine protected?
1.Injected time
2.Recheck serovars
3.Recheck MAT again?



從小地瓜身上我們學到什麼？

疫苗是否影響？
（問清楚）

須送抗原檢測
（尿血ＰＣＲ）

快篩的應用
（ＩＤＥＸＸkit）

對鉤端致病病程
的熟悉！！



本日大綱
•鉤端螺旋體簡介、病程、診斷、檢驗
方法、治療與預防

•鉤端螺旋體台灣血清型別、疫苗保護、
臨床診斷的困境

•案例分享



關於鉤端螺旋體血清群（型）

盛行率？
（北中南東）

和國外
有何不同？ 疫苗保護？





日本的盛行率分布

針對45個已確診臨床病例分離
及鑑定犬鉤端螺旋體之結果

1. Hebdomadis
2. Australis
3. Autumnalis
4. Icterohaemorrhagiae
5. Canicoia
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澳洲的盛行率分布

針對Queensland地區40個臨
床病例之調查結果

1. Australis
2. Zanoni
3. Hardjo
4. Copenhageni

59



台灣的盛行率 MAT

1. Shermani
2. Canicola
3. Bataviae
4. Lyme
5. Icterohaemorrhagiae
6. Australis
7. Pyrogenes
8. Javanica
9. Grippotyphosa
10. Tarassovi
11. Autumnalis

針對北台灣4所收容所抽樣流浪
狗之血清陽性盛行率調查

( 110/241 血清陽性 )

針對台灣急性腎衰竭或黃疸
犬雙鉤端螺旋體症之調查

( 35/58 血清陽性率 )

1. Shermani
2. Icterohaemorrhagiae
3. Canicola
4. Bataviae
5. Lyme
6. Australis
7. Pyrogenes
8. Pomona
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犬鉤端螺旋體-盛行率
北台灣盛行前四名
1. Icterohaemorragia
2. Shermani.
3. Canicola
4. Australis

Shermani:疫苗無保護

[Chia-Hsin Hsu ,et al,2018]
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關於鉤端螺旋體血清群（型）

盛行率？
（北中南東）

和國外
有何不同？ 疫苗保護？

整理高雄中興
四年來院內
確診的病例



104.~108. 高雄中興
（MAT確診Case共計12例,快篩18例）



台灣 日本 澳洲 疫苗1 疫苗2 百分比％

1
Ictero
haemorrhagiae Icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae 23.6％

2 Shermani 20％
3 Canicola Canicola Canicola 18.18％

4 Australis Australis Australis Australis? 10％

5 Lyme 8.18％
6 Javanica 4.55％
7 Tarassovi 4.55％
8 Pomona Pomona 2.73％

9 Grippotyphosa Grippotyphosa Grippotyphosa 1.82％

10 Bataviae 1.82％
11 Pyrogenes 1.82％
12 Autumnalis Autumnalis 0.8％

Copenhageni Copenhageni
Zanoni
Hardjo

Bratislava
Hebdomadis Bananal/Liang

uang



台灣 日本 澳洲 疫苗1 疫苗2 百分比％ 南臺灣？ 中興

1
Ictero
haemorrhagiae

Icterohaemorrhagiae
<4(し/よん)> Icterohaemorrhagiae 23.6％ 25％ 3/12

2 Shermani 20％ 66.6％ 8/12

3 Canicola Canicola
<5(ご)> Canicola 18.18％ 0 0

4 Australis Australis
<2(に)>

Australis
<1One> Australis? 10％ 25％ 3/12

5 Lyme 8.18％ 16.6％ 2/12
6 Javanica 4.55％ 25％ 3/12
7 Tarassovi 4.55％ 0 0
8 Pomona Pomona 2.73％ 0 0

9 Grippotyphosa Grippotyphosa Grippotyphosa 1.82％ 0 0
10 Bataviae 1.82％ 33％ 4/12
11 Pyrogenes 1.82％ 25％ 3/12

12 Autumnalis Autumnalis
<3(さん)> 0.8％ 0 0

Copenhageni
<4 Four> Copenhageni

Zanoni
<2 Two>
Hardjo

<3 Three>
Bratislava

Hebdomadis
<1(いち)>

Bananal/Liang
uang



Case 2:
疑似犬鉤端螺旋體感染
導致腎衰竭傳統治療
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基本資料

姓名,品種 叮叮,吉娃娃

年齡 12歲

性別 公(未結紮,隱睪)

體重,BCS 1.9公斤, 3/9

居住環境 室內犬，25%外出

疫苗計畫
定期疫苗

但半年內有疫苗紀錄

心絲蟲及體外
寄生蟲

預防完整

入院日期 109/1/09

68

基本資料



病史
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託人照顧約三天

12/31

1/9

1/6-1/7
厭食、嘔吐、r精神不佳

1/3

至兩家醫院就診腎指數高，控制不佳血檢.                       
BUN 115,CREA 4.8mg/dl＋cPL(+)

舌頭尿毒性潰瘍,轉診本院,BUN 212,Crea 3.7mg/dl



影像學檢查

70
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1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

PCV 42.3 41.7 43.5 34.0 33.6 40.8 37.3-61.7%

PLT 743 677 528 448 974 701 148-484K/µL

WBC 11.7 10.61 29.15 20.25 15.86 11.41 5.05-16.76

CRP 5.0 6.8 7.5 9.0 7.7 4.9 1.2 0.0-1.0mg/dL

cPL 異常 146 0-200 µg/L

pH 7.310 7.31-7.42

pCO2 49.5 32-49 mmHg

HCO3 24.9 20-29mmol/L

Alb 2.9 2.6 2.3-4.0

1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

BUN 115 212 91 45 47 31 24 34 7~27mg/dL

crea 4.8 3.7 1.7 1.0 0.8 1.2 1.2 0.8~2.3mg/dL

phos >16.1 10.2 2.4 3.2 3.4 3.0 2.5-6.8mg/dL

K 4.0 3.1(EPOC) 4.9 4.3 3.7 4.2 4.3 4.7 3.5-5.8

Ca 9.0 9.4 7.9-12.0mg/dL
SDMA 34 14 15 19 0-14
UPC 1.10 0.15
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1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

PCV 42.3 41.7 43.5 34.0 33.6 40.8 37.3-61.7%

PLT 743 677 528 448 974 701 148-484K/µL

WBC 11.7 10.61 29.15 20.25 15.86 11.41 5.05-16.76

CRP 5.0 6.8 7.5 9.0 7.7 4.9 1.2 0.0-1.0mg/dL

cPL 異常 146 0-200 µg/L

pH 7.310 7.31-7.42

pCO2 49.5 32-49 mmHg

HCO3 24.9 20-29mmol/L

Alb 2.9 2.6 2.3-4.0

1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

BUN 115 212 91 45 47 31 24 34 7~27mg/dL

crea 4.8 3.7 1.7 1.0 0.8 1.2 1.2 0.8~2.3mg/dL

phos >16.1 10.2 2.4 3.2 3.4 3.0 2.5-6.8mg/dL

K 4.0 3.1(EPOC) 4.9 4.3 3.7 4.2 4.3 4.7 3.5-5.8

Ca 9.0 9.4 7.9-12.0mg/dL
SDMA 34 14 15 19 0-14
UPC 1.10 0.15

同時血清送ＭＡＴ
血液及尿液送ＰＣＲ



LipL32

LipL32



放置導尿管進行治療
• 輸液
• 對症治療
（胰臟腸胃止痛營養…….）

• 抗生素
Penicillin-G 30000iu/kg TID IV

Augemectin 12.5mg/kg BID IV
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1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

PCV 42.3 41.7 43.5 34.0 33.6 40.8 37.3-61.7%

PLT 743 677 528 448 974 701 148-484K/µL

WBC 11.7 10.61 29.15 20.25 15.86 11.41 5.05-16.76

CRP 5.0 6.8 7.5 9.0 7.7 4.9 1.2 0.0-1.0mg/dL

cPL 異常 146 0-200 µg/L

pH 7.310 7.31-7.42

pCO2 49.5 32-49 mmHg

HCO3 24.9 20-29mmol/L
Alb 2.9 2.6 2.3-4.0

1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

BUN 115 212 91 45 47 31 24 34 7~27mg/dL

crea 4.8 3.7 1.7 1.0 0.8 1.2 1.2 0.8~2.3mg/dL

phos >16.1 10.2 2.4 3.2 3.4 3.0 2.5-6.8mg/dL

K 4.0 3.1(EPOC) 4.9 4.3 3.7 4.2 4.3 4.7 3.5-5.8

Ca 9.0 9.4 7.9-12.0mg/dL
SDMA 34 14 15 19 0-14
UPC 1.10 0.15

出院





營養管理

77

• 腎臟處方飼料

• 計算動物每日所需熱量，少量多餐給予；初期因有嘔吐

情況，先控制嘔吐，前幾天不要求一定要達到熱量需求，

慢慢增加即可。

01

02

託人照顧約三天

12/31

1/9

1/6-1/7
厭食、嘔吐、r精神不佳

1/3

至兩家醫院就診腎指數高，控制不佳血檢.                       
BUN 115,CREA 4.8mg/dl＋cPL(+)

舌頭尿毒性潰瘍,轉診本院,BUN 212,Crea 3.7mg/dl



營養管理

78

• 腎臟處方飼料

• 計算動物每日所需熱量，少量多餐給予；初期因有嘔吐

情況，先控制嘔吐，前幾天不要求一定要達到熱量需求，

慢慢增加即可。

01

02

Hills k/d- 4.020 千卡/公克 Hills i/d low fat-3.360千卡/公克
腸胃處方飼料



1/16 （病後8日）嘉大報告出爐



1/19(發病後10日)回診狀況良好
1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

BUN 115 212 91 45 47 31 24 34 7~27mg/dL

crea 4.8 3.7 1.7 1.0 0.8 1.2 1.2 0.8~2.3mg/dL

phos >16.1 10.2 2.4 3.2 3.4 3.0 2.5-6.8mg/dL

K 4.0 3.1(EPOC) 4.9 4.3 3.7 4.2 4.3 4.7 3.5-5.8

Ca 9.0 9.4 7.9-12.0mg/dL
SDMA 34 14 15 19 0-14
UPC 1.10 0.15

1/7他院 1月9日 1月10日 1月11日 1月12日 1月13日 1月14日 1月19日 2月2日 正常值

PCV 42.3 41.7 43.5 34.0 33.6 40.8 37.3-61.7%

PLT 743 677 528 448 974 701 148-484K/µL

WBC 11.7 10.61 29.15 20.25 15.86 11.41 5.05-16.76

108.7月（半年前）曾經施打 10in1疫苗（碩Ｘ）
2110

10 21
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疫苗是否會造成快篩偽陽性？

0 10 21
Case:叮叮(疫苗後約半年)

這裡“陽性”的定義是：鉤端野外株感染

干擾：答案是會的！



台灣 日本 澳洲 疫苗1 疫苗2 百分比％ 南臺灣？ 中興

1
Ictero
haemorrhagiae

Icterohaemorrhagiae
<4(し/よん)> Icterohaemorrhagiae 23.6％ 25％ 3/12

2 Shermani 20％ 66.6％ 8/12

3 Canicola Canicola
<5(ご)> Canicola 18.18％ 0 0

4 Australis Australis
<2(に)>

Australis
<1One> Australis? 10％ 25％ 3/12

5 Lyme 8.18％ 16.6％ 2/12
6 Javanica 4.55％ 25％ 3/12
7 Tarassovi 4.55％ 0 0
8 Pomona Pomona 2.73％ 0 0

9 Grippotyphosa Grippotyphosa Grippotyphosa 1.82％ 0 0
10 Bataviae 1.82％ 33％ 4/12
11 Pyrogenes 1.82％ 25％ 3/12

12 Autumnalis Autumnalis
<3(さん)> 0.8％ 0 0

Copenhageni
<4 Four> Copenhageni

Zanoni
<2 Two>
Hardjo

<3 Three>
Bratislava

Hebdomadis
<1(いち)>

Bananal/Liang
uang



總結

• 檢驗陰性→不同時期不同診斷方式→再次送檢、多重確認

• 檢驗陽性→需先排除疫苗影響

• 疫苗不能完全保護 →有打疫苗不能完全排除

更謹慎的面對鉤端螺旋體

給予時間，AKI有機會修復(1-3週）

（鉤端螺旋體-陰性不可完全排除、陽性考慮是否疫苗影響）

急性腎衰若進入寡尿

正確診斷

透析治療（替代治療）



重點回顧
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病程了解！
（診斷、送檢）

快篩應用！
（ＩＤＥＸＸ）

重點回顧！

台灣現況！
（疫苗、血清型、
實驗室）

治療方針！
（抗生素、支持
治療、透析）



快篩應用！！（健檢及疾病篩檢）

有無在預防外寄生蟲？

SNAP 4Dx Plus
有無在吃心絲蟲藥？
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疫苗不完整

驗！

懵懵懂懂

驗兩次！

Lepto快篩的應用（早期診斷）

有症狀

驗！

戶外狗狗

驗！



衛教資訊



感謝您的聆聽！

透 析 中 心
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資料來源:
高雄中興動物醫院

台大李雅珍教授實驗室
希爾思ＩＤＥＸＸ

中興動物醫院聯盟
梅西動物醫院


