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các�phân�nhóm�nhỏ�theo�từng�cá�thể�chó�được�
thu� thập.� Chủng� CDV/Dog/CT/07/2020� nằm�
khác�phân�nhánh�với�6�chủng�virus�còn�lại�với�
độ� tương�đồng�86%.�Chủng�virus�vacxin�nằm�
trong�cùng�một�phân�nhánh�khác�và�thuộc�phân�
nhóm�vacxin.�Mặc�dù�có�sự�tương�đồng�cao�về�
trình� tự� nucleotide� và� amino� acid,� các� chủng�
CDV�phân�lập�được�tại�Bệnh�xá�Thú�y,�Đại�học�
Cần�Thơ�biểu�hiện�thuộc�tiểu�phân�nhóm�khác�
biệt.� Điều� này� cho� thấy,� có� sự� hiện� diện� của�
nhiều�chủng�virus�Ca-rê�lưu�hành�tại�Việt�Nam;�
do�đó�việc�lựa�chọn�vacxin�sử�dụng�phù�hợp�là�
điều�cần�được�quan�tâm.����

Kết�quả�nghiên�cứu�này�tương�tự�với�nghiên�
cứu�của�Lan�HW�DO��(2005,�2006,�2009),�Tan�HW�DO��
(2011),�Trần�Văn�Nên�và�ctv.�(2017)�khi�chỉ�ra�
các�chủng�virus�phân� lập� tại�Nhật�Bản,�Trung�
Quốc�và�châu�Á�đang�lưu�hành�2�genotype�chính�
là�Asia�1�và�Asia�2.�Một�nghiên�cứu�khác�của�
Guo�HW�DO��(2013)�cũng�đã�chỉ�ra�chủng�CDV�gây�
bệnh�trên�gấu�trúc�và�chó�hoang�tại�Trung�Quốc�
đều�thuộc�genotype�Asia�1.�Kết�quả�nghiên�cứu�
của�Võ�Tấn�Đại�và�Dương�Tấn�Đạt�(2016)�cũng�
cho� thấy� các�chủng�virus�Ca-rê� thực�địa�được�
thu�thập�tại�các�phòng�khám�thú�y�trên�địa�bàn�
thành� phố� Hồ� Chí� Minh� đều� thuộc� genotype�
Asia�1.

Mặc�dù,�bệnh�Ca-rê�được�phát�hiện�lần�đầu�
tiên�tại�Việt�Nam�từ�năm�1950,�nhưng�đến�năm�
2009,�chủng�CDV�tại�Việt�Nam�mới�được�xác�
định� thuộc� genotype� America� 1� (Lan� HW� DO���
2009).�Tuy�nhiên,�kết�quả�nghiên�cứu�của�Dung�
HW�DO��(2017)�cho�thấy�chủng�CDV�thu�thập�tại�
các�phòng�khám�thú�y�trên�địa�bàn�Thành�phố�
Hồ�Chí�Minh� thuộc�genotype�Asia�1�và�giống�
với�các�chủng�virus�đang�lưu�hành�ở�các�quốc�
gia�châu�Á�khác�(Đài�Loan,�Trung�Quốc,�Hàn�
Quốc,� Nhật� Bản,� Thái� Lan)� và� khác� với� các�
nghiên�cứu�trước�đây�tại�Việt�Nam.�Vì�vậy,�kết�
quả� của� nghiên� cứu� này� có� ý� nghĩa� thực� tiễn�
trong�việc�điều�chỉnh,�lựa�chọn�chủng�virus�phù�
hợp�để�nhập�khẩu�vacxin,�hoặc�chế�tạo�vacxin�từ�
các�chủng�virus�đang�gây�bệnh�Ca-rê�trong�nước�
để�phòng�bệnh.

IV.�KẾT�LUẬN
Các� chủng� virus� Ca-rê� được� phân� lập� tại�

Bệnh�xá�Thú�y,�Đại�học�Cần�Thơ�có� thể�cùng�
một�nguồn�gốc�phát�sinh�do�có�độ�tương�đồng�
với� nhau� rất� cao� (99,82–99,96%),� và� tương�
đồng�cao�với�các�chủng�virus�thực�địa�và�virus�
trong� chế� phẩm� vacxin� đã� được� công� bố� trên�
GenBank.� Đồng� thời,� các� chủng� virus� được�
phân� lập�này� thuộc� genotype�Asia� 1� lưu� hành�
phổ�biến�tại�Việt�Nam�và�các�nước�châu�Á.�Có�
sự� hiện� diện� nhiều� phân� chủng� CDV� tại�Việt�
Nam,�do�đó�việc�lựa�chọn�vacxin�phù�hợp�với�
thực� địa� trong� phòng� bệnh� trên� chó� cần� được�
quan� tâm.�Kết�quả�nghiên�cứu�này�có� thể�góp�
phần�cơ�sở�trong�nghiên�cứu�lựa�chọn�hoặc�bào�
chế�vacxin�phòng�bệnh�Ca-rê�tại�Việt�Nam.�
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TÓM�TẮT
10�con�chó�mắc�bệnh�Ca-rê�đã�được�mổ�khám�tại�Bệnh�xá�Thú�y,�Trường�Đại�học�Cần�Thơ,�từ�tháng�1�

đến�tháng�8/2020�nhằm�đánh�giá�mức�độ�tổn�thương�của�phổi,�gan,�dạ�dày�và�ruột�của�chó�mắc�bệnh.��Kết�
quả�mổ�khám�cho�thấy,�chó�nhiễm�bệnh�Ca-rê�có�những�bệnh�tích�như�sau:�viêm�phế�quản��(70%),�phổi�xung�
huyết,�xuất�huyết�(60%),�gan�hóa�xám�và�ổ�hoại�tử�(30%);�ruột�viêm,�xuất�huyết�(100%),�dạ�dày�viêm,�xuất�
huyết,�đầy�khí�(50%);��gan�sưng,�xuất�huyết,�hoại�tử�(60%).�Sau�khi�quan�sát�bệnh�tích�đại�thể,�tiến�hành�cắt�
lấy�bệnh�phẩm,�cố�định�bằng�formol�10%,�làm�tiêu�bản�vi�thể�theo�quy�trình�phòng�thí�nghiệm�và�nhuộm�
theo�phương�pháp�H&E,�đọc�kết�quả�dưới�kính�hiển�vi�quang�học�ở�độ�phóng�đại�X40�và�X100�để�đánh�giá�
mức�độ�tổn�thương�của�tế�bào�tổ�chức.�Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy,�bệnh�tích�vi�thể�của�phổi�bao�gồm�xung�
huyết,�xuất�huyết�xuất�hiện�ở�chó�với�tỷ�lệ�100%,�ổ�hoại�tử�trên�phổi�chiếm�75%,�thâm�nhiễm�tế�bào�viêm�
100%.�Chó�mắc�bệnh�Ca-rê�có�nhu�mô�gan�bị�xung�huyết�(87,5%),�xuất�huyết�(50%),�hoại�tử�(50%)�và�thâm�
nhiễm�tế�bào�viêm�(100%).�Ở�dạ�dày�cũng�xuất�hiện�bệnh�tích�vi�thể�như�xung�huyết,�xuất�huyết,�hoại�tử�tế�
bào�và�thâm�nhiễm�tế�bào�viêm�với�tỷ�lệ�lần�lượt�là�50%;�87,5%;�75%;�62,5%.�Bệnh�tích�vi�thể�trên�ruột�phổ�
biến�là�xuất�huyết�và�hoại�tử�(87,5%),�thâm�nhiễm�tế�bào�viêm�(100%).

Từ�khóa:�Chó,�CDV,�bệnh�tích,�thành�phố�Cần�Thơ.

7KH�VXUYH\�RQ�OHVLRQV�LQ�OXQJV��OLYHUV��VWRPDFKV�DQG�
LQWHVWLQHV�RI�GRJV�LQIHFWHG�&'9�GLVHDVH�

3KDP�'LHX�$QK��7UDQ�7KL�7KDR��1JX\HQ�.KDQK�7KXDQ�
'DQJ�7KL�7KDP��/H�%LQK�0LQK��7UDQ�7KL�.LHX�7ULQK��3KDP�0LQK�7KX

6800$5<
$XWRSV\�IRU����GRJV�LQIHFWHG�&'9�GLVHDVH�ZDV�FDUULHG�RXW�DW�WKH�9HWHULQDU\�&OLQLF��&DQ�7KR�

8QLYHUVLW\��IURP�-DQXDU\�WR�$XJXVW������WR�HYDOXDWH�WKH�GDPDJH�OHYHO�RI�WKH�OXQJ��OLYHU��VWRPDFK�DQG�
LQWHVWLQH�LQ�WKH�LQIHFWHG�GRJV��7KH�VWXGLHG�UHVXOWV�VKRZHG�WKDW�WKH�&'9�LQIHFWLRQ�GRJV�VXIIHUHG�ZLWK�
GLIIHUHQW�JURVV�OHVLRQV��VXFK�DV���EURQFKLWLV��������SXOPRQDU\�FRQJHVWLRQ�DQG�KHPRUUKDJH��������
JUD\LQJ� OLYHU�DQG�QHFURVLV� IRFL� ������� LQWHVWLQDO� LQIODPPDWLRQ�DQG�KHPRUUKDJH� ��������VWRPDFK�
LQIODPPDWLRQ�DQG�KHPRUUKDJH�DQG�JDV�ILOOLQJ��������OLYHU�VZHOOLQJ��KHPRUUKDJH�DQG�QHFURVLV��������
$IWHU�REVHUYLQJ� WKH�JURVV� OHVLRQV��WKH�VSHFLPHQV�ZHUH�FROOHFWHG�DQG�IL[HG� �ZLWK�IRUPRO������ WR�
PDNH�WKH�KLVWRORJLFDO�VOLFHV�DQG�+	(�VWDLQ��7KH�VOLFHV�ZHUH�REVHUYHG��VWXGLHG�XQGHU�WKH�RSWLFDO�
PLFURVFRSH��WR�GHWHUPLQH�WKH�GDPDJH�DW�WKH�FHOOXODU�OHYHO�LQ�WKH�GLIIHUHQW�LQWHUQDO�RUJDQV��$V�D�UHVXOW��
WKH�KLVWRORJLFDO�OHVLRQV�RI�WKH�OXQJV�LQFOXGHG�WKH�FRQJHVWLRQ�DQG�KHPRUUKDJH���������QHFURVLV�IRFL�
������� LQILOWUDWLRQ�RI� LQIODPPDWRU\�FHOOV� ��������7KH� OHVLRQV� LQ� WKH� OLYHU�VKRZHG�FRQJHVWHG� OLYHU�
SDUHQFK\PD����������KHPRUUKDJH��������QHFURVLV��������DQG�LQIODPPDWRU\�FHOO�LQILOWUDWLRQ���������
7KH�OHVLRQV�LQ�WKH�VWRPDFK��VKRZHG�WKH�FRQMXQFWLRQ�DQG�KHPRUUKDJH��FHOO�QHFURVLV�DQG�LQIODPPDWRU\�
FHOO�LQILOWUDWLRQ�DW�������������������������UHVSHFWLYHO\��7KH�FRPPRQ�LQWHVWLQDO�KLVWRORJLFDO�OHVLRQV�
ZHUH�KHPRUUKDJH�DQG�QHFURVLV����������LQIODPPDWRU\�FHOO�LQILOWUDWLRQ���������

.H\ZRUGV��'RJV��&'9��OHVLRQV��&DQ�7KR�FLW\�

1.�Bộ�môn�Thú�y,�Khoa�Nông�nghiệp�&�SHƯD,�Đại�học�Cần�Thơ
2.�Công�ty�Cổ�phần�sản�xuất�kinh�doanh�vật�tư�và�thuốc�Vemedim�Cần�Thơ



��

KHOA HỌC KỸ THUẬT THÚ Y TẬP XXVII SỐ 8 - 2020

I.�GIỚI�THIỆU
Bệnh�Ca-rê�hay�bệnh�sài� sốt�ở�chó� là�bệnh�

truyền� nhiễm� phổ� biến� trên� thế� giới,� gây�
ra� bởi� virus� thuộc� giống� Morbillivirus,� họ�
3DUDP\[RYLULGDH�(Deem�HW�DO.,�2000).�Bệnh�đã�
được�ghi�nhận�ở�một�số�nước�như�Mỹ,�Argentina,�
Brazil,�Mexico,�Nam�Phi�và�nhiều�nước�ở�châu�
Âu,�gần�đây�nhất�là�ở�các�nước�châu�Á�như�Nhật�
Bản,�Hàn�Quốc�và�Việt�Nam�(Lan�HW�DO�,�2006).�
Virus�Ca-rê�cũng�gây�bệnh�trên�động�vật�hoang�
dã�ăn�thịt�như�hổ,�sư�tử�và�một�số�động�vật�dưới�
biển�(Appel�HW�DO�,�1994;�Kennedy�HW�DO�,�1989;�
Martella�HW�DO�,�2002).�Những�chó�mắc�bệnh�Ca-
rê�xuất�hiện�dấu�hiệu�lâm�sàng�đa�dạng�như�bệnh�
lý�trên�hệ�hô�hấp,�đường�tiêu�hóa,�da�và�các�cơ�
quan�khác.�Thêm�vào�đó,�virus�gây�ức�chế�miễn�
dịch,�tấn�công�vào�mô�thần�kinh�gây�viêm�não�
dẫn�đến�mất�chức�năng�vận�động.�Đây�là�những�
hậu�quả�chính�do�bệnh�này�gây�ra�(Beineke�HW�
DO.,�2015).

Ở�Việt� Nam,� bệnh� được� phát� hiện� từ� năm�
1920� (Hồ� Đình� Chúc,� 1993)� và� cho� đến� nay�
bệnh�đã�xảy�ra�ở�hầu�hết�các�tỉnh,�gây�thiệt�hại�
lớn�do�tỷ�lệ�tử�vong�rất�cao�(Lê�Thị�Tài,�2006).�
Nhưng� các� nghiên� cứu� về� bệnh� lý,� những� tổn�
thương�ở�mức�độ�tế�bào�của�các�khí�quan�trên�
chó�mắc�bệnh�Ca-rê�ở�trong�nước�nói�chung,�ở�
thành�phố�Cần�Thơ�nói�riêng�còn�khá�khiêm�tốn.�
Xuất� phát� từ� thực� tiễn� trên,� đề� tài:�“Khảo�sát�
bệnh�tích�trên�phổi,�gan,�dạ�dày�và�ruột�của�chó�
mắc�bệnh�Ca-rê”�đã�được�tiến�hành.

II.�VẬT�LIỆU�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�
NGHIÊN�CỨU

2.1.�Vật�liệu

Lọ�đựng�mẫu,� lam�kính,� la�men,� dao,� kéo,�
kẹp.� Hoá� chất� sử� dụng� làm� tiêu� bản� vi� thể:�
formol�10%,�cồn,�xylen,�para¿n,� thuốc�nhuộm�
haematoxylin,� thuốc� nhuộm� eosin,� baume�
canada�…

Bể�ổn�nhiệt,�máy�đúc�chuyển�mẫu�tự�động,�
máy� cắt� tổ� chức�Microtom,�máy� làm�khô� tiêu�
bản,�kính�hiển�vi�quang�học.

2.2.�Phương�pháp�tiến�hành

2.2.1.�Mổ�khám�bệnh�tích�đại�thể

Một�số�chó�mắc�bệnh�Ca-rê�bị�thất�bại�trong�
điều� trị� được� sự� đồng� ý� của� chủ� nuôi,� nhóm�
nghiên�cứu�tiến�hành�mổ�khám�bệnh�tích� theo�
các�bước�sau:

Mổ�khám�xoang�ngực:�Trước�tiên�lột�bỏ�hết�
cơ� ngực,� sau� đó� dùng� kéo� cắt� xương� cắt�một�
đường�bắt�đầu�từ�đầu�dưới�xương�sườn�thứ�nhất�
đến�đầu�dưới�của�xương�sườn�cuối�cùng,�rồi�cắt�
rời�xương�ức�ra�khỏi�cơ�hoành,�phế�mạc�giữa�và�
bao�tim.�Kiểm�tra�các�vị�trí�và�mặt�ngoài�các�cơ�
quan�xoang�ngực:�trạng�thái�tim,�trạng�thái�phổi�
và�các�bộ�phận�liên�quan�đến�màng�tim�và�phổi�
như�hạch�phổi.

Các� khí� quan� vùng� cổ:� Rạch� một� đường�
thẳng� từ� mõm� đến� vùng� ngực,� mở� da� ra� hai�
bên,�kiểm�tra�niêm�mạc�dưới�da�và�tuyến�giáp�
trạng,� tuyến� nước� bọt� (vị� trí,� trọng� lượng� của�
tuyến,…).�Kiểm�tra�hạch�dưới�hàm.�Dùng�tay�và�
dao�rạch�từ�từ,�lấy�lưỡi�ra�ngoài,�kiểm�tra�lưỡi,�
hạch�amidal,�hầu�và�thực�quản,…

Mổ� khám� xoang� bụng:� Rạch� một� đường�
thẳng�bên�trái� từ�mỏm�xương�kiếm�xuống�đến�
sát�hậu�môn.�Cắt�từng�lớp�da�ở�bụng�và�các�tổ�
chức� liên�kết� ra.�Nếu�bụng�chướng� to� thì�phải�
lấy�ngón�tay�hoặc�vật�cùn�làm�thủng�màng�bụng,�
luồn�ngửa�hai�ngón�tay�trỏ�và�ngón�giữa�của�tay�
trái�vào�xoang�bụng,�tay�phải�cầm�ngửa�lưỡi�dao�
luồn�vào�kẽ�hai�ngón�tay�trái�đó�rồi�vạch�vách�
màng�bụng�theo�hướng�từ�trên�xuống�dưới�như�
vậy�tránh�làm�rách�dạ�dày�và�ruột.�Kiểm�tra�các�
cơ�quan�ở�xoang�bụng:�lách,�gan,�dạ�dày,�ruột,�
thận�và�tuyến�thượng�thận...

Các�cơ�quan�vùng�xoang�chậu:�

Cơ� quan� sinh� dục� đực� (bao� dịch� hoàn,� âm�
nang,�quy�đầu,�niệu�đạo…);�cơ�quan�sinh�dục�
cái� (tương�mạc�tử�cung,�màng�treo�và�tổ�chức�
liên�kết�xung�quanh�niệu�quản,�lâm�ba�quản�và�
hạch�lâm�ba).�Mổ�tử�cung�và�âm�đạo�để�quan�sát�
màu�sắc,�độ�rắn,�lở�loét,�sẹo…

Bàng� quang� (bóng� đái):� trạng� thái� tương�
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mạc,� số� lượng�và� tính� chất� của� chất� chứa�bên�
trong,�trạng�thái�niêm�mạc�bàng�quang.�

Trực�tràng:�kiểm�tra�tương�mạc,�niêm�mạc�và�
trạng�thái�phân�bên�trong.

Kiểm�tra�hộp�sọ�và�não:�Cố�định�đầu�con�vật,�
lột�da�và�cơ�vùng�trán,�cưa�một�đường�ngang�sau�
lồi�xương�đỉnh,�sau�đó�từ�hai�bên�xương�đỉnh�men�
theo�xương�thái�dương�hai�bên�tới�giáp�phần�dưới�
mũi.�Lấy�dao�nạy�xương�sọ�theo�các�đường�cắt�
để�bộc�lộ�não.�Dùng�ngón�tay�luồn�dưới�não�nhẹ�
nhàng�nâng�não�lên,�dùng�chuôi�dao�luồn�xuống�
dưới�bẩy�nhẹ�não�lên�để�lấy�cho�dễ.�Sau�đó�luồn�
kéo�cắt�đứt�các�dây�thần�kinh�khác.

�2.2.2.�Làm�tiêu�bản�vi�thể�

Phương�pháp�làm�tiêu�bản�vi�thể�theo�quy�trình�
tẩm� đúc� bằng� para¿n,� nhuộm� Haematoxilin� –�
Eosin�(HE)�thường�quy�tại�phòng�thí�nghiệm�Bệnh�
xá�Thú�y�thực�hành,�trường�đại�học�Cần�Thơ.

Gồm�các�bước�như�sau:

Chuẩn�bị�dụng�cụ�và�hoá�chất:�lọ�chứa�formol�
10%,� dao,� kéo,� pank� kẹp,� cốc� đựng� hoá� chất,�
phiến� kính,�máy� đúc�block,� khuôn� đúc,� tủ� ấm�

���C,�máy�cắt�mảnh�microtom,�nước�ấm�48�C,�
xylen,� para¿n,� thuốc� nhuộm� haematoxilin,�
eosin…

Cố�định�bệnh�phẩm:�ngâm�miếng�tổ�chức�vào�
dung�dịch�formol�10%�(chú�ý�bệnh�phẩm�phải�
ngập� trong� formol)� thời�gian� tối� thiểu�5�ngày,�
cắt�và�làm�tiêu�bản�theo�trình�tự�của�phòng�thí�
nghiệm�như�sau�rửa�formol,�đúc�block,�cắt�dán�
mảnh�và�nhuộm�H&E.�Gắn�baume�Canada:�nhỏ�
một�giọt�baume�Canada�lên�lamen�rồi�gắn�nhanh�
lên�tiêu�bản�khi�vẫn�còn�xylen�trên�tiêu�bản.�Ấn�
nhẹ�để�dồn�hết�bọt�khí�ra�ngoài.

Đánh�giá�kết�quả:�đem�soi� lên�kính�hiển�vi�
quang�học�vật�kính�10X.�Nếu�quan�sát�thấy�nhân�
tế�bào�bắt�màu�xanh�tím,�bào�tương�bắt�màu�đỏ�
tươi,�tiêu�bản�trong�sáng,�không�có�nước,�không�
có�bọt�khí�thì�tiêu�bản�đó�đạt�yêu�cầu.

III.�KẾT�QUẢ�VÀ�THẢO�LUẬN
Nghiên�cứu�đã�tiến�hành�mổ�khảo�sát�bệnh�

tích�10�trường�hợp�chó�mắc�bệnh�Ca-rê�bị�thất�
bại�trong�quá�trình�hỗ�trợ�điều�trị.�Kết�quả�được�
trình�bày�trong�bảng�1.

Bảng�1.�Tỷ�lệ�bệnh�tích�đại�thể�trên�chó�mắc�bệnh�Ca-rê�(n=10)

Cơ�quan Bệnh�lý Số�lượng�bệnh�tích�(con) Tỷ�lệ�(%)

Phổi
Viêm�phế�quản�phổi � ��
Phổi�xung�huyết,�xuất�huyết � ��
Gan�hóa�xám�và�ổ�hoại�tử � ��

Ruột Ruột�viêm,�xuất�huyết������������ �� ���
Dạ�dày Viêm,�xuất�huyết,�đầy�khí � ��
Gan Gan�sưng,�xuất�huyết,�hoại�tử � ��

Bảng�1�cho�thấy,�bệnh�tích�chủ�yếu�ở�phổi�là�
viêm�phế�quản�phổi,�phổi�xuất�huyết,�gan�hóa�
xám�và�có�ổ�hoại�tử�với�tỷ�lệ�lần�lượt�là�70%,�
60%,�30%.�Phổi� là� cơ�quan� tấn� công�đầu� tiên�
của�virus�Ca-rê.�Do�đó�trên�lâm�sàng,�các�chó�
khảo�sát�có�biểu�hiện�triệu�chứng�về�đường�hô�
hấp�khác�nhau�giữa�các�ca�bệnh�như�ho�nhiều�
và�có�nhiều�dịch�mũi�chảy�ra…,�tùy�thuộc�vào�

tình�trạng�miễn�dịch�ở�từng�chó�nghiên�cứu.�Bên�
cạnh�đó,�còn�quan�sát�được�các�bệnh�tích�khác�
như�phổi�xung�huyết,�xoang�ngực� tích�nước�ở�
các�ca�mắc�bệnh�Ca-rê�khi�tiến�hành�mổ�khám.

Virus�Ca-rê�là�nguyên�nhân�gây�nhiễm�trùng�
đường�hô�hấp�trên�của�chó.�Đầu�tiên�virus�tấn�
công�vào�niêm�mạc�đường�hô�hấp�trên,�sau�đó�
tấn� công� vào� hệ� thống� hạch� lâm� ba,� làm� suy�
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giảm�miễn�dịch�và�thay�đổi�sinh�lý�của�con�vật�
dẫn�đến�nhiễm�trùng�đường�hô�hấp�dưới.�Quá�
trình�nhiễm�trùng�có�thể��thay�đổi�tùy�theo�khả�
năng�miễn�dịch�của�cơ�thể,�có�thể�một�số�trường�
hợp�phát�triển�viêm�phổi�nặng�trong�giai�đoạn�
sớm�như�bệnh�viêm�phế�quản�phổi.�Ở�bệnh�này,�
tổn� thương�chủ�yếu�ở� các�phế�quản� rồi� lan� ra�
các�phế�nang�gây�nên�viêm�có�cả�viêm�phế�quản�
lẫn�viêm�phế�nang�(Beineke,�2015).�Tổn�thương�

xuất�hiện�dần�dần,�kế� tiếp�nhau,� tiến� triển�độc�
lập�với�nhau,�nặng�nhẹ�khác�nhau,�ngay� trong�
một� ổ� tổn� thương,� hình� ảnh� tổn� thương� cũng�
không�đồng�nhất�mà�có�từng�vùng�khác�nhau.�
Hình�ảnh�đại� thể�hai� lá�phổi�phù,�xung�huyết,�
có�các�ổ�viêm�không�đều�nhau�nằm�rải�rác�khắp�
thuỳ�phổi,�mặt�cắt�có�nước�đục�hoặc�mủ�chảy�ra,�
cắt�miếng�phổi�thả�vào�nước�chìm�dần�(Apple,�
1994)�(hình�1).

Hình�1.�Phổi�viêm�xuất�huyết,�dịch�rỉ�viêm Hình�2.�Phổi�gan�hóa�xám�(a)�và�hoại�tử�(b)

Hình�3.�Phổi�viêm�xung�huyết�
và�xuất�huyết�(X40)

Hình�4.��Phổi�gan�hóa�xám,�dịch�viêm�và�bạch�
cầu�xâm�nhập�tiểu�phế�quản�và�phổi�(X40)

Hình�5.��Dịch�rỉ�viêm,�sợi�¿brin,�bạch�cầu�lấp�
đầy�lòng�phế�nang�và�lòng�tiểu�phế�quản�(X40)

Hình�6.�Ổ�hoại�tử�trong�
nhu�mô�phổi�(X100)

a

b
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Phổi�ở�giai�đoạn�gan�hoá�xám,�giai�đoạn�này�
phát�triển�trong�2�-�3�ngày,�khối�viêm�vẫn�chắc�
như�giai�đoạn� trước�nhưng�chuyển� thành�màu�
xám,�có�khi�có�những�vùng�màu�nâu,�trong�phế�
nang�chủ�yếu�là�bạch�cầu,�¿brin�và�ở�thời�kì�này�
bắt�đầu�có�sự�thoái�hoá�mỡ�của�dịch�viêm�nên�
phổi�bớt�cứng.�Khi�cắt�phổi,�ấn�tay�vào�thấy�có�

một�ít�nước�màu�vàng�xám�(hình�2).

Dạ�dày�và�ruột�viêm,�xuất�huyết�chiếm�tỷ�lệ�
50%� và� 100%.�Gan� sưng,� xuất� huyết,� hoại� tử�
60%.�Mức�độ�biến�đổi�ở�các�cơ�quan�khác�nhau�
ở� các� chó�mắc� bệnh� khác� nhau� phụ� thuộc� số�
lượng,�độc� lực� của� chủng�virus�Ca-rê,� tuổi�và�
trạng�thái�miễn�dịch�của�từng�con�chó.

Bảng�2.�Biến�đổi�vi�thể�của�một�số�cơ�quan�trên�chó�mắc�bệnh�Ca-rê�(n=8)

Cơ�quan
Xung�huyết Xuất�huyết Hoại�tử�tế�bào Thâm�nhiễm�tế�bào�viêm

Số�block Tỷ�lệ�(%) Số�block Tỷ�lệ�(%) Số�block Tỷ�lệ�(%) Số�block Tỷ�lệ�(%)
Phổi � ��� � ��� � �� � ���
Gan � ���� � �� � �� � ��
Dạ�dày � �� � ���� � �� � �
Ruột � 12.5 � ���� � ���� ���

Bảng�2� thể�hiện�tỷ�lệ�các�khí�quan�bị�xung�
huyết,� xuất� huyết� và� thâm�nhiễm� tế� bào� viêm�
chiếm�tỷ�lệ�cao�hơn�so�với�các�tổn�thương�khác.�
Giai�đoạn�xung�huyết,� tiết�dịch� trong�các�mao�
quản��nên�tổ�chức�phồng�to�lên,�trong�lòng�mao�
quản�chứa�đầy�máu�và�huyết�tương,�sau�đó�thấm�
qua�vách�mao�quản�đi�vào�các�gian�bào�làm�cho�
tổ�chức�sưng�to,�màu�đỏ�thẫm,�trên�mặt�phổi�có�
những�điểm�xuất�huyết,�khi�dùng�dao�cắt�ra�thì�
thấy�máu�chảy�ra�lẫn�với�bọt�khí�(hình�1).�

Ở�phổi� có� tổn� thương�xung� huyết� và� thâm�
nhiễm� tế� bào� viêm� (hình� 3,� 4,� 5)� chiếm� tỷ� lệ�
100%;� hoại� tử� (hình� 2,� 6)� chiếm� tỷ� lệ� 75%.�
Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�phù�hợp�với�
kết�quả�của�Nguyễn�Thị�Lan�và�Khao�Keonam�
(2012)�khi�cho�rằng�bệnh�tích�xuất�huyết�và�viêm�
phế�quản�phổi,�phổi�xung�huyết,�xuất�huyết�và�
thâm�nhiễm�tế�bào�viêm�chiếm�tỷ� lệ�100%�và�
hoại�tử�tế�bào�chiếm�75%.

Gan� có� sự� thâm� nhiễm� tế� bào� viêm� chiếm�
tỷ� lệ� 100%,� trong� khi� xuất� huyết� chiếm�50%;�
xung�huyết�chiếm�87,5%;�và�tổn�thương�hoại�tử�
tế�bào�ở�gan�chiếm�50%.�Gan�nằm�tại�vị�trí�giao�
lộ�giữa�đường�tiêu�hoá�và�phần�còn�lại�của�cơ�
thể;�có�nhiệm�vụ�duy�trì�sự�cân�bằng�chuyển�hoá�

cho�cơ�thể�bằng�nhiều�hoạt�động�khác�nhau�như�
chế�biến�các�acid�amin,�đường,�lipid�và�vitamin;�
tổng�hợp�các�protein�huyết� tương;�khử�độc�và�
bài�xuất�vào�mật�các�chất�cặn�bã�nội�sinh�và�chất�
độc�ngoại�sinh.�Do�vậy,�gan�dễ�bị�thương�tổn�bởi�
hàng�loạt�tác�nhân�khác�nhau�như�các�chất�độc,�
dược�phẩm,�sản�phẩm�chuyển�hoá,�vi�sinh�vật,�
rối� loạn�tuần�hoàn.�Các�tổn�thương�này�có�thể�
nguyên�phát�tại�gan�hoặc�thứ�phát�do�các�bệnh�
lý�ngoài�gan�như� suy� tim�mất�bù,� tiểu�đường,�
nhiễm�khuẩn�ngoài�gan.�Nhờ�có�khả�năng�dự�trữ�
rất�lớn,�hoạt�động�tái�tạo�tế�bào�gan�luôn�xảy�ra�
sau�mọi� tổn� thương,�ngoại� trừ�các� trường�hợp�
tổn�thương�quá�nặng;�tuy�nhiên�hoạt�động�tái�tạo�
chỉ�hữu�hiệu�khi�khung�liên�kết�mạch�máu�của�
mô�gan�còn�nguyên�vẹn.�Gan�viêm�tổn�thương�
sẽ�có�những�trường�hợp�sau�gan�hơi�to,�gan�lớn�
nhạt�màu,�bở,�nhiều�đám�hoại�tử�(hình�7).

Hình�ảnh�vi�thể�của�gan�xuất�hiện�tế�bào�gan�
hoại�tử�rải�rác�trong�tiểu�thuỳ,�dưới�2�hình�thức�
(1)�tế�bào�gan�vỡ�màng�tế�bào,� tan�mất,�để�lại�
một�khuyết�trống�thu�hút�các�đại�thực�bào�đến�
tập�trung�thành�đám;�(2)�tế�bào�gan�hoại�tử�co�
lại�thành�một�thể�cầu�đậm�đặc�ái�toan�đồng�thời�
mất�hình�ảnh�các�bè�gan�hướng�tâm�trong�tiểu�
thuỳ,�gọi�là�rối�loạn�cấu�trúc�tiểu�thuỳ�(lobular�
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disarray),�do�tình�trạng�phồng�to�của�tế�bào�gan�
gây�chèn�ép�các�mao�mạch�dạng�xoang.�Tế�bào�
Kupffer� phì� đại� và� tăng� sinh,� bào� tương� chứa�
đầy�lipofuscine�do�hoạt�động�tiêu�huỷ�các�mảnh�
vụn�tế�bào�chết�(hình�8).�Khoảng�gian�tiểu�thùy�
thâm�nhập�các�tế�bào�viêm�đủ�loại;�các�tế�bào�

viêm�có�thể�lấp�đầy�tĩnh�mạch�gan,�quanh�ống�
dẫn�mật�và�lòng�ống�dẫn�mật,�tràn�vào�nhu�mô�
gan� lân� cận,� gây� hoại� tử� các� tế� bào� gan� xung�
quanh� gồm� các� lympho� bào,� đại� thực� bào� và�
tương�bào;�cấu�trúc�tiểu�thuỳ�gan�còn�được�bảo�
tồn�(hình�9).

Hình�7.�Gan�nhạt�màu,�bở,�
nhiều�đám�hoại�tử

Hình�8.�Tĩnh�mạch�trung�tâm�và�tế�bào�của�tiểu�
thùy�gan�nhiều�dịch�viêm�và�bạch�cầu�(X40)

Hình�9.�Túi�mật�chứa�dịch�viêm�
(X100)

Hình�10.�Gian�tiểu�thùy�gan,�(1)�Túi�mật�
nhiều�dịch�viêm,�(2)�Tĩnh�mạch�nhiều�dịch�

viêm,�hồng�cầu�và�bạch�cầu�(X40)
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Bệnh�tích�ở�ruột� thể�hiện�viêm�xuất�huyết�
và�chứa�đầy�khí�(hình�12),�chiếm�tỷ�lệ�100%;�
dạ� dày� xuất� huyết� đầy� khí� (hình� 11,� 13)� với�
tỷ� lệ�50%.�Kết�quả�khảo�sát�này�phù�hợp�với�
bệnh� tích� xung� huyết,� xuất� huyết� ở� ruột� chó�
khi� được� gây� bệnh� thực� nghiệm� bằng� chủng�
virus�Ca-rê�cường�độc�của�Nguyễn�Thị�Lan�và�
cs.� (�2015).�Do�virus�Ca-rê� là� loài�gây�nhiễm�

hướng�niêm�mạc,�chúng�theo�máu�vào�hệ�tiêu�
hóa�gây�viêm�ca-ta�ruột�và�dạ�dày�làm�con�vật�
khát�nước,�nôn�mửa;�dẫn�đến�bệnh�tích�ở�ruột�
là�đầy�hơi�và�niêm�mạc�ruột�bị�bong�tróc�làm�
loét�ruột�và�thải�ra�ngoài�theo�phân.�Đây�chính�
là�nguyên�nhân�làm�cho�phân�chó�bị�bệnh�Ca-
rê�có�mùi�đặc�trưng�do�sự�phân�hủy�của�máu�và�
các�tổ�chức�bong�tróc�từ�thành�ruột�và�dạ�dày.�


