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摘要： 猫慢性龈口炎 （ｆｅｌｉｎｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｉｎｇｉｖｏｓｔｏｍａｔｉｔｉｓ， ＦＣＧｓ） 是一种以口腔黏膜广泛炎症为特征的多因素病因疾病， 表现为牙龈、 颊黏膜及口腔

后方上下颌交界处黏膜等部位的慢性疼痛性病变。 ＦＣＧｓ 病因复杂， 涉及免疫异常、 感染性病原体 （如猫杯状病毒、 免疫缺陷病毒） 及口腔菌群

失调等多因素相互作用。 目前， 全口拔牙仍是主要治疗手段， 但难治性病例需结合免疫调节药物、 激光治疗及干细胞疗法等综合管理。 本文系统

综述猫慢性龈口炎的病因学、 诊断方法、 治疗策略及研究进展， 旨在为临床实践和未来研究方向提供参考。
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　 　 猫慢性龈口炎 （ ｆｅｌｉｎｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｉｎｇｉｖｏｓｔｏｍａｔｉｔｉｓ，
ＦＣＧｓ） 是猫最常见的慢性口腔炎性疾病之一， 以口

腔黏膜持续性或复发性炎症为特征， 可累及牙龈、 颊

黏膜、 腭部及舌部等多个部位， 常伴溃疡、 增生及疼

痛反应。 给患猫带来极大痛苦， 严重影响其生活质

量。 近年来， 随着养猫数量的增加， ＦＣＧｓ 的发病率

也呈上升趋势， 这引起了兽医界的广泛关注。
从临床角度看， ＦＣＧｓ 的症状表现多样， 包括口

腔疼痛、 黏膜溃疡、 口臭、 流涎、 进食困难、 厌食以

及体重减轻等。 这些症状可导致营养不良、 免疫力下

降等并发症， 严重影响猫的健康。 ＦＣＧｓ 的治疗尚无

特效方法， 治疗方案的选择需要综合考虑多种因素，
这给兽医临床工作带来较大挑战。
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　 　 ＦＣＧｓ 的确切病因尚未完全阐明， 但普遍认为与

免疫系统对口腔抗原 （如牙菌斑、 病毒） 的过度反

应相关， 其确切病因和发病机制的不清晰在一定程度

上限制了治疗手段的发展和创新。 因此， 深入了解

ＦＣＧｓ 的病因、 发病机制、 诊断方法以及治疗策略，
对于提高猫的口腔健康水平具有重要的现实意义。 本

文将对 ＦＣＧｓ 的相关研究进展进行综述， 以期为临床

实践和进一步研究提供参考。

１　 病因与发病机制

１􀆰 １　 免疫异常

ＦＣＧｓ 的核心机制被认为是免疫系统对口腔抗原

的异常反应。 组织病理学显示， 病变黏膜以淋巴细胞

和浆细胞浸润为主， ＣＤ８ 阳性 （ＣＤ８＋） Ｔ 细胞比例

显著升高， 提示细胞毒性免疫反应可能起关键作

用［１］。 此外， 肥大细胞密度增加及促炎因子， 如白

细胞介素－１β （ＩＬ－１β）、 肿瘤坏死因子－α （ＴＮＦ－α）
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的过度表达进一步加剧炎症进程［２］。
１􀆰 ２　 感染性病原体

１􀆰 ２􀆰 １　 细菌

口腔菌群失调是 ＦＣＧｓ 的重要诱因。 研究发现，
ＦＣＧｓ 患猫中巴尔通体的检出率显著高于健康猫。 例

如， 一项对 ４０ 只口炎猫的调查显示， 约 ３５％的口腔

样本可通过 ＰＣＲ 检测到巴尔通体 ＤＮＡ， 而健康对照

组仅 ５％阳性［３］。 猫 ＦＣＧｓ 常与牙龈炎并发， 而巴尔

通体可定殖于牙龈组织， 诱导局部炎症反应。 牙菌斑

生物膜中的多杀性巴氏杆菌、 厌氧菌及粪肠球菌可能

通过抗原刺激引发免疫反应［４］。 多杀性巴氏杆菌在

猫口腔炎症疾病中检出率较高， 但并非 ＦＣＧｓ 的唯一

诱因。 粪肠球菌和厌氧菌在 ＦＣＧｓ 患猫中的发生率高

于健康猫， 提示口腔菌群失衡可能在疾病发生中起重

要作用。 牙菌斑作为细菌的重要载体， 其持续形成和

积累可能通过刺激机体产生 “超敏反应”， 进而引发

并维持 ＦＣＧｓ 的炎症状态。 牙菌斑中的细菌不断产生

抗原， 持续刺激免疫系统， 导致炎症反应的慢性化。
１􀆰 ２􀆰 ２　 病毒

反转录病毒如猫免疫缺陷病病毒 （ ｆｅｌｉｎｅ ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ， ＦＩＶ） 和猫白血病病毒 （ ｆｅｌｉｎｅ ｌｅｕ⁃
ｋｅｍｉａ ｖｉｒｕｓ， ＦｅＬＶ） 被认为是 ＦＣＧｓ 发生的危险因素。
虽然 ＦＣＧｓ 患猫与健康猫口腔中均可能检测到 ＦＩＶ，
但 ＦＩＶ 或 ／和 ＦｅＬＶ 感染会使猫免疫功能逐渐下降，
增加 ＦＣＧｓ 的发病风险， 且感染猫的治疗难度更

高［５］。 同时感染 ＦＩＶ 和猫杯状病毒 （ｆｅｌｉｎｅ ｃａｌｉｃｉｖｉｒｕｓ，
ＦＣＶ） 的猫， 口腔病变的患病率更高且更严重。

ＦＣＶ 可引起上呼吸道疾病和口腔溃疡， 在 ＦＣＧｓ
患猫中， ＦＣＶ 阳性率相对较高， 尽管其与口腔病变

严重程度无直接关联， 但可能在疾病发生中起到一定

作用， 且病毒载量与舌部溃疡显著相关［６］。 猫疱疹病

毒 （ｆｅｌｉｎｅ ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ， ＦＨＶ） 与 ＦＣＧｓ 之间的关联数

据不足， 虽然 ＦＨＶ 感染可导致舌、 上腔和上颚溃疡，
但在对照试验中， 正常猫与 ＦＨＶ 患猫的龈口炎患病

率无显著差异。
１􀆰 ３　 食物抗原

少数情况下， 食物抗原可能引发异常免疫反应，
进而导致 ＦＣＧｓ。 然而， 目前相关研究较少， 缺乏充

分证据支持这一因素在 ＦＣＧｓ 发病中的作用。 对饮食

抗原的过敏反应可能涉及复杂的免疫机制， 但具体的

致敏原和免疫反应过程尚不明确， 仍需进一步研究。
１􀆰 ４　 环境与遗传因素

品种易感性在 ＦＣＧｓ 的发生中可能具有一定影

响， 但具体的遗传机制尚未明确。 多猫家庭中 ＦＣＧｓ
的患病率显著增加， 每增加 １ 只猫， 患病概率增加

７０％［７－８］， 这表明环境因素， 如猫之间的密切接触和

病毒传播， 可能在疾病传播中起到重要作用。 此外，
猫的年龄增长、 口腔卫生状况差、 牙齿结构异常等也

可能与 ＦＣＧｓ 的发生相关。 年龄增长可能导致免疫系

统功能下降， 使得机体对病原体的抵抗力减弱， 从而

增加患病风险； 而口腔卫生不良会促进细菌滋生和牙

菌斑形成， 进而加重炎症反应。
１􀆰 ５　 发病机制

目前认为， ＦＣＧｓ 是猫对各种抗原触发物产生的

一种不适当的免疫反应综合征。 当机体接触到细菌、
病毒等抗原时， 免疫系统被激活， 引发一系列免疫反

应。 在这个过程中， 局部免疫系统、 口腔细菌、 口腔

病毒和口腔环境之间相互作用， 导致免疫反应过度激

活， 进而造成口腔黏膜的慢性炎症损伤。 研究发现，
ＦＣＧｓ 患猫口腔黏膜组织中存在大量的浆细胞和淋巴

细胞浸润， 同时伴有细胞因子表达异常， 这些都表明

免疫反应在疾病发生发展中起着关键作用。

２　 临床表现与诊断

２􀆰 １　 临床症状

典型症状包括口腔疼痛 （表现为抓挠口腔、 流

涎）、 食欲减退、 口臭及体重减轻。 病变多累及颊黏

膜、 腭舌弓及后方口咽部， 呈现鲜红色增生或溃疡性

改变［８］。
２􀆰 ２　 诊断方法

２􀆰 ２􀆰 １　 视诊

视诊是诊断 ＦＣＧｓ 的重要方法之一。 通过观察口

腔黏膜的状态， 包括是否存在后方黏膜炎 ／口炎、 水

疱样病变、 唇 ／口腔黏膜炎， 以及牙龈、 牙齿和牙槽

骨的炎症情况， 可初步判断病情。 与单纯性牙龈炎不

同， ＦＣＧｓ 的炎症通常超出牙龈线， 可波及口腔黏膜

的多个部位［９］。 同时， 需注意与牙周病、 牙吸收性

病变及其他口腔肿瘤 （如鳞状细胞癌） 进行区分。
牙周病主要表现为牙龈炎症、 牙周袋形成和牙齿松

动， 而牙吸收性病变则以牙齿被破骨成牙细胞吸收为

特征， 通过仔细观察病变部位和特点， 有助于准确

诊断。
２􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检测

２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 血常规和生化检查

血常规和生化检查可用于评估猫的整体健康状

况， 为麻醉及非甾体类抗炎药 （ＮＳＡＩＤｓ） 的使用提

供参考。 部分 ＦＣＧｓ 患猫可能出现白细胞及中性粒细

胞增加、 高球蛋白血症等异常表现。 这些指标的变化

可以反映机体的炎症反应和免疫状态， 对诊断和治疗

具有一定的指导意义。
２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 病毒检测

检测 ＦｅＬＶ 和 ＦＩＶ 等反转录病毒感染对于 ＦＣＧｓ
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的诊断和预后评估具有重要意义。 这些病毒感染不仅

与 ＦＣＧｓ 的发生相关， 还会影响疾病的治疗效果和预

后。 杯状病毒检测可用作预后工具， 帮助兽医了解病

情的发展趋势。 通过病毒检测， 能够及时发现潜在的

病毒感染， 为制定个性化的治疗方案提供依据［１０］。
２􀆰 ２􀆰 ３　 全口检查

全身麻醉下的全口检查对于 ＦＣＧｓ 的诊断至关重

要， 其中包括牙科 Ｘ 线片和牙周图表。 牙科 Ｘ 线检

查可帮助兽医了解牙齿、 牙周组织的病变情况， 如牙

周炎的程度、 外部炎性牙吸收以及牙根残留等［９，１１］。
ＦＣＧｓ 患猫通常伴有分布更广和更严重的牙周炎， 其

外部炎性牙吸收和牙根残留的患病率也相对较高。 通

过全口 Ｘ 线检查， 能够为治疗方案的制定提供详细

的影像学依据， 确保治疗的准确性和有效性。
２􀆰 ２􀆰 ４　 组织病理学检查

组织病理学检查是诊断 ＦＣＧｓ 的金标准。 ＦＣＧｓ
的组织病理学特征主要表现为以浆细胞和淋巴细胞为

主的慢性炎症浸润， 因此也被称为猫淋巴浆细胞性龈

口炎［１２］。 此外， ＦＣＧｓ 中巨噬细胞和中性粒细胞数量

可变， 肥大细胞数量可能增多。 临床上， 对于存在单

侧病变的病例， 组织病理学检查可帮助排除嗜酸性肉

芽肿和口腔鳞状上皮细胞癌等其他疾病。 通过对病变

组织的显微镜观察， 可以明确疾病的性质和炎症程

度， 为准确诊断提供有力支持。

３　 治疗管理

３􀆰 １　 药物治疗

３􀆰 １􀆰 １　 抗生素

抗生素可用于暂时减少口腔炎症， 在炎症发作

时， 短期使用抗生素有助于控制细菌感染［１３］。 然而，
长期使用抗生素可能导致细菌耐药， 因此抗生素的选

择应基于细菌培养和药敏试验结果。 常见的耐药抗生

素包括克林霉素、 甲硝唑、 头孢唑林等， 而恩诺沙

星、 强力霉素、 阿莫西林克拉维酸钾等在治疗中可能

更有效。 合理使用抗生素能够针对性地抑制口腔细菌

生长， 减轻炎症反应， 但需注意避免滥用。
３􀆰 １􀆰 ２　 皮质类固醇

皮质类固醇具有良好的抗炎和镇痛效果， 可在短

期内有效控制 ＦＣＧｓ 的炎症和疼痛症状。 但长期使用

可能会诱发糖尿病及机会性感染等副作用， 因此通常

仅在无法拔牙或其他治疗方法无效时作为最后手段使

用。 口服泼尼松龙的常用剂量为 ０􀆰 ５～１ ｍｇ ／ ｋｇ， 每日

１ 次， 对多数病例有效， 但长期使用需谨慎评估风险

和收益。 在使用皮质类固醇治疗时， 应密切监测猫的

血糖、 体重等指标， 及时发现并处理可能出现的副

作用。

３􀆰 １􀆰 ３　 免疫抑制剂

环孢素是一种有效的免疫抑制剂， 可通过阻断特

异性促炎细胞因子的转录来抑制 Ｔ 细胞激活， 从而

减轻炎症反应， 按每公斤 ５ ～ ７ ｍｇ ／ ｄ， 可改善 ６０％ ～
７０％病例的临床症状［１３－１４］。 在难治性 ＦＣＧｓ 病例的管

理中， 环孢素可能具有一定益处。 建立全血环孢素水

平 （最后给药后 １２ ｈ） ＞３００ ｎｇ ／ ｍＬ 可达到较好的临

床改善效果， 但使用过程中可能出现呕吐、 腹泻、 食

欲不振、 体重减轻等副作用， 同时还需注意感染易感

性增加和肿瘤风险上升等问题。 使用环孢素治疗时，
需充分告知宠主相关风险， 并密切监测猫的身体

状况。
３􀆰 １􀆰 ４　 干扰素

干扰素具有抗病毒和免疫调节作用， 可恢复患猫

正常的局部免疫反应， 对 ＦＣＶ 阳性的 ＦＣＧｓ 猫有一定

治疗效果。 皮下注射重组猫干扰素 ω （ ｒＦｅＩＦＮ－ω）
或每日局部口腔黏膜给药， 剂量分别为 １􀆰 ０ ＭＵ ／ ｋｇ
或 ０􀆰 １ ＭＵ ／只， 可抑制 ＦＣＶ 复制， 有效减轻病毒相

关炎症［１５－１６］， 显著改善龈口炎的临床症状， 但治疗

需持续至少 ３ 个月。 部分患猫在治疗过程中可能仍需

联合使用抗生素或止痛药。 干扰素的治疗效果在一定

程度上依赖于病毒感染类型和猫的个体差异， 因此在

使用时需根据具体情况进行调整。
３􀆰 １􀆰 ５　 镇痛药物

提供足够的镇痛对于 ＦＣＧｓ 患猫在牙科手术前、
手术中和手术后都至关重要。 ＮＳＡＩＤｓ 可用于减少牙

科治疗前的不适， 并用于肾功能正常猫的术后镇痛。
美沙酮、 丁丙诺啡等阿片类药物也是常用的镇痛选

择。 在拔牙过程中， 使用局部麻醉神经阻滞剂可有效

减轻疼痛。 合理使用镇痛药物能够缓解猫的痛苦， 提

高治疗的依从性和效果， 但需注意药物的剂量和使用

时机， 避免不良反应的发生。
３􀆰 １􀆰 ６　 其他药物

乳铁蛋白具有抗菌、 免疫调节、 抗炎等多种功

能， 口服乳铁蛋白可减少患有顽固性口炎患猫的疼痛

相关反应、 流涎和厌食， 且无明显副作用。 与吡罗昔

康联合应用时， 可增强治疗效果， 降低口腔病变的严

重程度， 改善临床症状和生活质量。 其他一些药物，
如沙利度胺等， 也在 ＦＣＧｓ 的治疗研究中显示出一定

的免疫调节作用， 但仍需进一步的临床试验验证其疗

效和安全性。
３􀆰 ２　 手术治疗

全口或部分拔牙是 ＦＣＧｓ 的一线治疗， 通常建议

尽早进行。 对于 ＦＣＧｓ 患猫， 一般需拔除所有前臼齿

和臼齿， 并磨平牙槽骨； 若炎症严重， 可能需要全口

拔牙。 拔牙的目的是消除牙菌斑的来源， 减少免疫刺
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激， 从而缓解口腔炎症。 然而， 部分患猫在拔牙后可

能仍存在牙根残留的问题， 这会影响治疗效果， 导致

炎症复发［１７］。 因此， 术后进行牙科 Ｘ 线片评估， 以

确保牙根完全拔除至关重要［１８－１９］。 研究表明， 全口

拔牙后约 ６０％病例症状缓解， ２０％显著改善， 但 ２０％
为难治性病例［１７］。 在决定拔牙治疗时， 需充分考虑

患猫的具体情况， 权衡拔牙的利弊， 并与宠主进行充

分沟通。
３􀆰 ３　 新兴疗法

３􀆰 ３􀆰 １　 激光治疗

３􀆰 ３􀆰 １􀆰 １　 近红外激光

近红外激光治疗在口腔黏膜炎患者中取得了较好

的应用效果， 也可用于治疗 ＦＣＧｓ。 它能够有效减少

炎症、 疼痛、 口腔黏膜溃疡的严重程度和持续时间，
具有操作简单、 用时短、 易于猫和宠主接受、 无明显

副作用、 镇痛效果迅速等优点［２０］。 虽然目前尚不清

楚激光治疗能否完全治愈 ＦＣＧｓ， 但大多数接受治疗

的患猫症状有所改善。 未来还需进一步研究激光照射

模式， 以优化治疗方案， 提高治疗效果。
３􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２　 二极管激光

二极管激光通过光氧化过程、 凝固出血区域、 密

封血管和淋巴管、 焊接胶原纤维和蛋白质等机制， 对

ＦＣＧｓ 起到治疗作用。 它可以穿透溃疡下软组织达

１０ ｍｍ， 具有生物调节的低水平治疗效果， 能够激活

细胞线粒体， 促进生长因子释放， 加速细胞代谢和组

织修复。 二极管激光在治疗 ＦＣＧｓ 方面具有一定的潜

力， 但仍需要更多的研究来确定其最佳使用参数和

疗效。
３􀆰 ３􀆰 １􀆰 ３　 ＣＯ２激光

ＣＯ２激光治疗可用于拔牙及药物治疗效果不佳的

ＦＣＧｓ 病例， 作为一种辅助治疗手段。 其主要目标是

消融炎症组织， 促进疤痕组织形成， 减少炎症复发的

可能性［２０］。 然而， ＣＯ２激光治疗需要兽医具备较高的

操作技能， 且治疗过程中常需要住院、 放置食道饲管

和使用皮质类固醇治疗。 如果需要， 该治疗可在 ４～６
周内重复进行。 ＣＯ２激光治疗为难治性 ＦＣＧｓ 提供了

一种新的治疗选择， 但在应用时需谨慎评估患猫的身

体状况和治疗需求。
３􀆰 ３􀆰 ２　 干细胞治疗

干细胞治疗是近年来新兴的治疗方法， 对于

ＦＣＧｓ 患猫全口或部分拔牙后无效的病例具有一定的

治疗潜力。 间充质干细胞具有调节先天和适应性免疫

反应的能力， 能够促进组织修复和再生。 研究表明，
脂肪来源间充质干细胞 （ａｄｉｐｏｓｅ－ｄｅｒｉｖｅｄ ａｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ， ＡＳＣｓ） 通过调节免疫反应， 在难治性病例

中实现 ５７％的临床缓解率［１３，２１］。 此外， 治疗有效的

猫还表现出全身免疫调节， 如循环 ＣＤ８＋Ｔ 细胞数量

减少、 ＣＤ４ 与 ＣＤ８ 比值正常化等。 干细胞治疗为

ＦＣＧｓ 的治疗带来了新的希望， 但目前仍处于研究阶

段， 需要进一步探索最佳的治疗方案和应用时机。

４　 预防

在猫患有单纯牙龈炎或牙周炎时， 早期治疗至关

重要， 可有效避免病情进一步发展为 ＦＣＧｓ。 治疗措

施包括对所有牙齿进行彻底的清洁和抛光， 必要时使

用广谱抗生素和非甾体抗炎药控制感染和疼痛。 同

时， 切除增生的牙龈组织， 恢复正常的牙龈袋深度，
有助于预防炎症复发。 日常的家庭护理， 如每天刷牙

和 ／或使用 ０􀆰 １２％氯己定局部产品， 可有效防止牙菌

斑堆积， 降低 ＦＣＧｓ 的发病风险然而， 对于一些患有

疼痛性口腔疾病的猫， 可能难以接受这些护理措施，
需要主人耐心引导和逐步适应。

５　 预后

ＦＣＧｓ 的预后因个体差异和治疗方法的不同而有

所差异。 一般来说， 手术治疗 （如拔牙） 后， 超过

２ ／ ３ 的患猫会有明显改善， 大部分病例均需一段时间

药物管理来控制炎症， 疑难病例治疗效果不佳， 病情

难以得到有效控制， 需终身管理［１７］。 一项涉及 ９５ 例

ＦＣＧｓ 患猫全口拔牙的研究显示， 术后中位随访时间

为 ２３１ ｄ （３３～２ ６５５ ｄ）， 全口拔牙与半口拔牙在治疗

效果上似乎无明显差异。 其中， ６􀆰 ３％的患猫没有改

善， ２６􀆰 ３％的患猫在拔牙和长期医疗管理后龈口炎改

善不明显， ３９％的患猫有显著改善， ２８􀆰 ４％的患猫完

全缓解。 预后还受到多种因素的影响， 如患猫的年

龄、 基础健康状况、 是否存在其他并发症以及治疗的

及时性和有效性等。 因此， 对于 ＦＣＧｓ 患猫， 需要进

行长期的随访和监测， 根据病情变化及时调整治疗方

案， 以提高患猫的生活质量和预后效果。

６　 小结与展望

ＦＣＧｓ 的多因素致病机制使得诊断和治疗变得复

杂， 目前尚无统一且普遍有效的治疗方案， 治疗方案

往往需要根据患猫的具体情况进行个性化制定。
ＦＣＧｓ 的形成并非由单一因素所致， 而是多种易

感因素、 触发因素及维持因素之间复杂互动的结果。
口腔微生物群失调以及存在细菌等感染因子， 以及

ＦＣＶ 和 ＦＩＶ 等病毒， 可能在疾病的发病机制中起着

关键作用。 微生物失调和局部及全身免疫反应的改变

是持续慢性炎症的关键因素。 此外， 必须考虑其与非

感染性因素的关系， 以了解疾病的复杂起源。 这些非

感染因素包括患猫的健康状况、 与其他猫同居的情
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况、 环境压力、 饮食类型和可能损害或加重 ＦＣＧｓ 临

床表现的共病。 非感染性因素与病原体共同构成一个

复杂的作用环境， 这就要求我们对受影响的猫进行全

面评估和管理， 以有效应对受影响猫的疾病。 我们还

需要检查其他潜在影响因素， 包括猫类饮食中的蛋白

质组成。 最终， 对这些方面有更深入的了解， 将有助

于我们了解 ＦＣＧｓ 及其潜在原因［２１］。
在未来的研究中， 进一步深入探讨 ＦＣＧｓ 的发病

机制， 明确各种致病因素之间的相互关系， 从而为开

发更精准的诊断方法和更有效的治疗策略提供理论依

据。 加强对病毒、 细菌等病原体与 ＦＣＧｓ 关系的研

究， 有助于找到针对性的治疗靶点。 对免疫反应在疾

病发生发展过程中的作用进行更深入的剖析， 可能为

免疫调节治疗提供新的思路。
在治疗方面， 应继续探索和优化现有的治疗方

法， 提高治疗效果和患猫的生活质量。 例如， 进一步

研究药物的联合使用， 以增强治疗效果并减少副作

用； 优化激光治疗参数， 提高其对 ＦＣＧｓ 的治疗效

果； 完善干细胞治疗技术， 扩大临床试验规模， 验证

其长期疗效和安全性。 同时， 应加强对 ＦＣＧｓ 的预防

研究， 通过改善饲养环境、 加强口腔护理等措施， 降

低疾病的发生率。
此外， 标准化的研究方法对于 ＦＣＧｓ 的研究至关

重要。 使用统一的定量或半定量评分系统， 延长随访

时间， 有助于更准确地评估治疗效果和疾病预后。 通

过多中心、 大样本的研究， 能够获取更具代表性的数

据， 为临床实践提供更可靠的指导。
总之， ＦＣＧｓ 的研究仍面临诸多挑战， 但随着研

究的不断深入和技术的不断进步， 相信未来能够在病

因解析、 诊断方法创新和治疗手段优化等方面取得突

破， 为 ＦＣＧｓ 患猫带来更好的治疗前景， 提高猫的口

腔健康水平和生活质量。
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