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ABSTRACT 

The study is carried out to describe and compare histopathological 
characteristics of bacillary necrosis disease in striped catfish 
(Pangasianodon hypophthalmus) and red tilapia (Oreochromis sp.). 
Diseased samples of striped catfish and red tilapia were collected from 
cultured ponds/cages and from the experimental infection with 
Edwardsiella ictaluri. Both diseased striped catfish and red tilapia 
exhibited the same pathological signs such as stop feeding, lethargic 
swimming, appearance of round white spots with a diameter of 0.5-3 mm 
in the internal organs (liver, kidney and spleen). The results of 
histopathological analysis showed similar characteristics in two fish 
species, including: (1) many areas of liver, kidney and spleen tissues of 
diseased fishes displayed congestion, hemorrhage, necrosis and structural 
changes, (2) pigmented macrophage centers increased in number and size 
on kidney and spleen tissue. In diseased red tilapia, there were many lipid 
vacuoles in liver tissue and granulomas on the kidney and spleen. 

TÓM TẮT 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả và so sánh đặc điểm mô bệnh học 
ở cá tra và cá điêu hồng bệnh gan thận mủ. Mẫu cá tra và cá điêu hồng 
bệnh gan thận mủ được thu từ ao/bè nuôi và từ thí nghiệm cảm nhiễm với 
vi khuẩn Edwardsiella ictaluri. Cá tra và cá điêu hồng bệnh gan thận mủ 
có dấu hiệu bệnh lý như nhau là bỏ ăn, bơi lờ đờ, có nhiều đốm trắng 
đường kính từ 0,5 - 3 mm trên các nội quan (gan, thận và tỳ tạng). Kết quả 
phân tích mô bệnh học ghi nhận những đặc điểm giống nhau ở hai loài cá 
bao gồm: (1) Nhiều vùng ở mô gan, thận và tỳ tạng cá bệnh có hiện tượng 
xung huyết, xuất huyết, hoại tử và biến đổi cấu trúc; (2) ở mô thận và tỳ 
tạng có các trung tâm đại thực bào sắc tố gia tăng về số lượng và kích 
thước. Ở cá điêu hồng bệnh gan thận mủ còn có nhiều không bào lipid ở 
gan và các u hạt ở thận và tỳ tạng. 

Trích dẫn: Lê Ngọc Huyền và Đặng Thị Hoàng Oanh, 2019. Đặc điểm mô bệnh học của bệnh gan thận mủ ở 
cá tra (Pangasianodon hypophthalmus) và cá điêu hồng (Oreochromis sp.). Tạp chí Khoa học 
Trường Đại học Cần Thơ. 55(4B): 90-96. 

1 GIỚI THIỆU 

Bệnh đốm trắng trên nội quan hiện đang là bệnh 
gây nhiều thiệt hại cho nghề nuôi cá nước ngọt ở 

Đồng bằng Sông Cửu Long (ĐBSCL). Bệnh còn 
được gọi là bệnh gan thận mủ hay bệnh mủ ở gan 
thận được phát hiện đầu tiên ở cá tra 
(Pangasianodon hypophthalmus) nuôi ở ĐBSCL 
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vào cuối năm 1998 (Ferguson et al., 2001), sau đó 
bệnh được phát hiện ở cá lóc (Đặng Thị Hoàng Oanh 
và Nguyễn Trọng Nghĩa, 2016) và cá điêu hồng 
(Nguyễn Trọng Nghĩa và Đặng Thị Hoàng Oanh, 
2018). Bệnh gan thận mủ có dấu hiện bệnh lý đặc 
trưng là ở các nội quan như gan, thận và tỳ tạng có 
nhiều đốm trắng. Tác nhân gây bệnh đốm trắng trên 
nội quan cá lóc được xác định là vi khuẩn 
Aeromonas schubertii (Đặng Thị Hoàng Oanh và 
Nguyễn Trọng Nghĩa, 2016) và đặc điểm mô bệnh 
học cá lóc bệnh gan thận mủ đã được mô tả bởi 
Nguyễn Thị Ngọc Huyền và Đặng Thị Hoàng Oanh 
(2016). Tác nhân gây bệnh đốm trắng trên nội quan 
cá tra và các điêu hồng được xác định là vi khuẩn 
Edwardsiella ictaluri (Crumlish et al., 2002; 
Nguyễn Trọng Nghĩa và Đặng Thị Hoàng Oanh, 
2018). Tuy nhiên, chưa có nhiều thông tin mô tả và 
so sánh về đặc điểm mô bệnh học cá tra và cá điêu 
hồng bệnh gan thận mủ. Do vậy, nghiên cứu này góp 
phần cung cấp thêm thông tin về những biểu hiện 
bệnh ở mức độ tế bào trên các nội quan của cá tra và 
cá điêu hồng bệnh gan thận mủ do vi khuẩn E. 
ictaluri gây ra. 

2 PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Phương pháp thu mẫu cá tra và cá điêu 
hồng bệnh gan thận mủ từ ao và bè nuôi 

Cá điêu hồng: 10 mẫu cá điêu hồng có dấu hiệu 
bệnh gan thận mủ và 2 mẫu không có dấu hiệu bệnh 
gan thận mủ được thu từ bè nuôi thương phẩm ở 
huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long. 

Cá tra: 10 mẫu cá tra có dấu hiệu bệnh gan thận 
mủ và 2 mẫu cá không có dấu hiệu bệnh gan thận 
mủ được thu từ ao nuôi ở Gò Đàng, huyện Giồng 
Trôm, tỉnh Bến Tre. 

Các cơ quan gan, thận và tỳ tạng được lấy và cố 
định tại chỗ trong dung dịch NBF (formalin 10%) 
trong 24 – 48 giờ. Sau đó chuyển sang cồn 70o để 
bảo quản cho đến khi phân tích. 

2.2 Phương pháp cảm nhiễm vi khuẩn E. 
ictaluri 

Thí nghiệm được thực hiện tại phòng thí nghiệm 
của Khoa Thuỷ sản, trường Đại học Cần Thơ. Xô 
nhựa (60 lít) được khử trùng bằng chlorine 200 ppm 
và phơi khô. Sau đó cấp nước vào khoảng 2/3 thể 
tích và sục khí liên tục. Cá tra và điêu hồng có trọng 
lượng khoảng 5 - 7 g/con, đồng cỡ, khỏe mạnh và 
linh hoạt sau khi mua về từ trại ương cá giống ở Cần 
Thơ được thả vào bể nhựa nuôi dưỡng trong 1 tuần. 
Trước khi tiến hành thí nghiệm, 10 con cá mỗi loại 

được chọn ngẫu nhiên để kiểm tra vi khuẩn và kí 
sinh trùng. Cá được bố trí vào xô và để 2-3 ngày cho 
cá quen với môi trường thí nghiệm. 

Hai chủng vi khuẩn E. ictaluri là chủng TE (phân 
lập từ cá tra bệnh gan thận mủ) và chủng DHE (phân 
lập từ cá điêu hồng bệnh gan thận mủ) được sử dụng 
để cảm nhiễm. Vi khuẩn được phục hồi bằng cách 
cấy lên môi trường TSA, để 36 giờ ở 28C, quan sát 
màu sắc và hình thái khuẩn lạc kết hợp với nhuộm 
Gram để xác định tính thuần. Vi khuẩn thuần được 
nuôi 36 giờ ở 28C trong môi trường TSB, ly tâm  
5.000 vòng/phút trong 3 phút, rút bỏ môi trường 
nuôi và rửa 2 lần bằng dung dịch 0,85% NaCl. Mật 
độ vi khuẩn được xác định bằng máy so màu quang 
phổ (bước sóng 610 nm) kết hợp với đếm số khuẩn 
lạc trên môi trường TSA. 

Cá được tiêm vi khuẩn (0,1ml) vào gốc vi ngực 
với mật độ 107 CFU/ml (106 CFU/con). Mỗi chủng 
tiêm 30 con cá (10 con/xô nhựa, lặp lại 3 lần). Cá 
được theo dõi trong 7 ngày sau cảm nhiễm. Những 
con cá lờ đờ được thu và giải phẫu để ghi nhận có 
đốm trắng ở gan, thận và tỳ tạng.  

Mẫu gan, thận và tỳ tạng của 3 con cá tra và 3 
con cá điêu hồng cảm nhiễm với vi khuẩn E. ictaluri 
có đốm trắng ở nội quan được thu và cố định trong 
dung dịch NBF (formol 10%) trong 24 – 48 giờ. Sau 
đó chuyển sang cồn 70o để bảo quản cho đến thực 
hiện tiêu bản mô bệnh học. 

2.3 Phương pháp mô học 

Tiêu bản mô cá bệnh được thực hiện theo 
phương pháp của Coolidge và Howard (1979). Mẫu 
sau khi được cắt tỉa định hướng thì được xử lý qua 
các giai đoạn khử nước với   nồng độ cồn tăng dần, 
làm trong bằng xylen, sau đó tẩm trong paraffin và 
sáp ong nóng chảy. Mẫu được đúc khối, cắt lát, dán 
lên lame và nhuộm với thuốc nhuộm haematocyline 
và eosin (H&E). Tiêu bản được quan sát dưới kính 
hiển vi để ghi nhận những biến đổi về mô học dựa 
theo tài liệu của Ferguson (2006) và chụp hình 
những tiêu bản đặc trưng. 

3 KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 
3.1 Dấu hiệu bệnh lý 

Cá tra bệnh thu ở ao nuôi có các dấu hiệu bệnh 
lý như là tách đàn, bỏ ăn, bơi lờ đờ và gầy. Một  số 
cá bệnh có biểu hiện xuất huyết trên da, các vây và 
hậu môn. Các nội quan gan, thận và tỳ tạng sưng to 
và dấu hiệu đặc trưng là có nhiều đốm trắng với 
đường kính từ 0,5 - 3 mm (Hình 1A). 
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Hình 1: Dấu hiệu bệnh lý cá tra và cá điêu hồng bệnh gan thận mủ với các đốm trắng (mũi tên) ở gan, 
thận và tỳ tạng. (A) Cá tra bệnh gan thận mủ thu từ ao nuôi. (B) Cá tra cảm nhiễm vi khuẩn E. 
ictaluri. (C) Cá điêu hồng bệnh thu từ bè nuôi. (D) Cá điêu hồng cảm nhiễm vi khuẩn E. ictaluri. 

Trong điều kiện phòng thí nghiệm, cá tra được 
gây cảm nhiễm với vi khuẩn E. ictaluri bắt đầu biểu 
hiện bệnh lý vào ngày thứ 2 sau cảm nhiễm. Những 
con cá bơi lờ đờ được thu để giải phẫu và ghi nhận 
có sự xuất hiện các đốm trắng trên gan, thận và tỳ 
tạng (Hình 1B) giống như mẫu cá bệnh thu từ ao 
nuôi. Dấu hiệu bệnh lý của cá tra bệnh gan thận mủ 
thu từ ao và từ thí nghiệm cảm nhiễm tương tự như 
dấu hiệu bệnh lý đã được một số nghiên cứu trước 
đây mô tả (Từ Thanh Dung và ctv., 2004; Đặng Thị 
Hoàng Oanh và Nguyễn Thanh Phương, 2009). 

Cá điêu hồng bệnh thu từ bè nuôi cũng ghi nhận 
dấu hiệu bệnh lý là bơi lờ đờ, giảm ăn, da nhạt màu. 
Tuy nhiên, cá bệnh không có dấu hiệu xuất huyết 
trên da và các vây như cá tra bệnh thu từ ao nuôi. 
Quan sát bên trong thì thấy các đốm trắng trên thận 
trước và tỳ tạng, ít thấy trên gan và thận sau (Hình 
1C). Cá điêu hồng được gây cảm nhiễm với chủng 
E. ictaluri thì quan sát thấy các đốm trắng trên gan, 
thận và tỳ tạng (Hình 1D).  

3.2 Mô bệnh học 

3.2.1 Gan 

Gan cá được cấu tạo từ các tế bào gan có hình đa 
giác, bên trong có nhân hình cầu, trên mô gan còn 
có các tĩnh mạch, động mạch, trung tâm đại thực bào 

sắc tố và các đảo tụy (Hình 2A và 2B) (Đặng Thụy 
Mai Thy và ctv., 2012). 

Quan sát tiêu bản mô gan cá tra bệnh thu từ ao 
nuôi và từ thí nghiệm cảm nhiễm đều cho thấy các 
vùng mô bị thoái hóa hoặc hoại tử dạng hạt ở vị trí 
có đốm trắng (Hình 2C, 2E và 2G). Tại vị trí hoại 
tử, các tế bào bị biến dạng, cấu trúc rời rạc và tập 
trung nhiều tế bào máu đồng thời có hiện tượng xuất 
huyết ở các vùng mô xung quanh.  

Quan sát mô gan cá điêu hồng bệnh gan thận mủ 
thu từ bè nuôi ghi nhận một số vùng mô gan bị thoái 
hóa và biến đổi cấu trúc ở đó xuất hiện các không 
bào lipid và các trung tâm đại thực bào sắc tố (Hình 
2D). Trên gan cá điêu hồng cảm nhiễm E. ictaluri 
tại vị trí các đốm trắng quan sát được dấu hiệu hoại 
tử dạng hạt, các tế bào gan nằm rời rạc hoặc biến 
mất, vùng mô thoái hóa và biến đổi cấu trúc. (Hình 
3F và 3H), xung quanh vùng mô hoại tử còn có hiện 
tượng xung huyết và xuất huyết.  

Theo Chandrasoma và Taylor (2013), hiện 
tượng thoái hoá là phản ứng của tế bào khi gặp phải 
những yếu tố kích thích như độc tố do vi khuẩn tiết 
ra hoặc các sản phẩm của quá trình đáp ứng miễn 
dịch của cơ thể làm cho tế bào gan có sự thay đổi về 
cấu trúc và chức năng. Sự hiện diện của các không 
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bào lipid ở mô gan xuất hiện khi hàm lượng chất béo 
tăng cao (Hibiya, 1982) hoặc do trong thức ăn hay 
trong môi trường có chất độc làm rối loạn quá trình 
chuyển hóa acid béo dẫn đến tích tụ trong gan 

(Chandrasoma and Taylor, 2013). Trung tâm đại 
thực bào sắc tố tăng số lượng khi cá bị nhiễm khuẩn 
nội sinh và đây là một phản ứng của cơ thể cá với 
tác nhân gây bệnh (Ferguson, 2006). 

 
Hình 2: Mô gan cá tra và cá điêu hồng bệnh gan thận mủ (H&E). (A) Gan cá tra khỏe (40X). (B) Gan 
cá điêu hồng khỏe (40X). (C) Gan cá tra bệnh thu từ ao, vùng mô hoại tử dạng hạt (40X). (D) Gan cá 
điêu hồng bệnh thu từ bè, mũi tên chỉ vùng mô gan thoái hóa ở đó xuất hiện các trung tâm đại thực 

bào sắc tố (40X). (E) Gan cá tra cảm nhiễm E. ictaluri với các vùng thoái hóa và hoại tử dạng hạt 
(40X). (F) Gan cá điêu hồng cảm nhiễm E. ictaluri, mũi tên chỉ vùng hoại tử dạng hạt và xuất huyết 

(40X) 

Như vậy, cá tra và cá điêu hồng bệnh gan thận 
mủ có những đặc điểm mô bệnh học ở gan tương tự 
nhau. Vùng mô bệnh có các biểu hiện thoái hóa, biến 
đổi cấu trúc hay hoại tử. Khi cá bệnh nặng, những 
tổn thương lan rộng làm gan không còn chức năng 
khử độc và lọc máu,  chất độc tích tụ trong cơ thể 
kết hợp với những yếu tố khác làm chết cá 
(Hibiya,1992).  

3.2.2 Thận 

Thận là cơ quan bài tiết chủ yếu và quan trọng 
của cá, gồm có 2 phần là thận trước và thận sau. 
Thận trước cấu tạo chủ yếu bởi các mô kẽ và các 
trung tâm đại thực bào sắc tố nằm rải rác, đóng vai 
trò như cơ quan tạo máu bao gồm các tế bào lympho, 

tế bào kẽ (mô tạo máu) và mô nội tiết. Thận sau được 
cấu tạo bởi 2 phần chính là tiểu cầu thận và các ống 
thận. Ngoài ra, thận sau còn có các mạch máu, các 
mô liên kết và đan xen giữa các ống thận là các tế 
bào kẽ hay mô kẽ và các trung tâm đại thực bào sắc 
tố. Thận sau có chức năng lọc máu, duy trì và tái hấp 
thu nước, kích thích tố, chất dinh dưỡng đồng thời 
bài tiết chất thải (Galit and Dina, 2012). 

Quan sát tiêu bản mô thận cá tra bệnh gan thận 
mủ thu từ ao và từ thí nghiệm cảm nhiễm thấy các 
biểu hiện giống nhau là thận trước có các vùng hoại 
tử hạt (tại đó các tế bào nằm rời rạc) tương ứng với 
các vị trí các đốm trắng (Hình 3C và 3E). Ngoài ra, 
ở thận sau có ống thận hoại tử và biến đổi cấu trúc 
(Hình 3E). 
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Mô thận cá điêu hồng bệnh gan thận mủ thu từ 
bè nuôi cũng ghi nhận các vùng thoái hóa biến đổi 
cấu trúc và hoại tử dạng hạt (Hình 3D). Ở thận sau 
có hiện tượng xung huyết, xuất huyết và các u hạt 
tương ứng với vị trí các đốm trắng (Hình 3F). Theo 
Shah et al. (2017), các u hạt được hình thành gồm 
lớp các tế bào bạch cầu như đại thực bào hay tế bào 
lympho bao bọc xung quanh vùng mô bị hoại tử và 
các tế bào bị tổn thương. Các tế bào này không được 
loại bỏ ra khỏi cơ thể mà bị xơ hóa và vôi hóa hình 
thành nên các u hạt. Đây cũng là biểu hiện mô bệnh 
học đặc trưng ở một số loài cá bị bệnh đốm trắng 

trên nội quan do nhiễm một số loài vi khuẩn như 
Mycobacteria, Nocardiae, Franciellae, E. ictaluri 
và Aeromonas schubertii đã được nhiều nhóm tác 
giả công bố (Wang et al., 2007; Baumgartner et al., 
2011; Colquhoun and Duodu, 2011; Soto et al., 
2013; Đặng Thị Hoàng Oanh và Nguyễn Trọng 
Nghĩa, 2016). Mô thận cá điêu hồng cảm nhiễm với 
E. ictaluri cũng có biến đổi tương tự như cá điêu 
hồng bệnh thu từ bè nuôi là xung huyết, xuất huyết 
và xuất hiện nhiều vùng hoại tử tại vị trí các đốm 
trắng, đồng thời xuất hiện nhiều trung tâm đại thực 
bào sắc tố (Hình 3H).

 
Hình 3: Mô thận cá tra và cá điêu hồng bệnh gan thận mủ (H&E). (A) Thận cá tra khỏe (40X). (B) 

Thận cá điêu hồng khỏe (40X). (C) Thận trước cá tra bệnh thu từ ao, vùng mô hoại tử hạt (40X). (D) 
Thận cá điêu hồng bệnh thu từ bè, vùng mô hoại tử dạng hạt (40X). (E) Thận trước cá tra cảm nhiễm 
E. ictaluri với các vùng mô hoại tử hạt (40X). (F) Thận sau cá điêu hồng bệnh, mũi tên chỉ các u hạt 
(a) và xuất huyết (b) (40X). (G) Thận cá tra cảm nhiễm E. ictaluri với các vùng mô hoại tử hạt, ống 

thận hoại tử và biến đổi cấu trúc (40X). (H) Thận cá điêu hồng cảm nhiễm E. ictaluri xuất huyết, hoại 
tử (a) và trung tâm đại thực bào sắc tố (b) (40X) 

3.2.3 Tỳ tạng 

Tỳ tạng là một trong những cơ quan tạo máu, có 
hình thon dài và nằm dọc phía bên trái của dạ dày, 
gồm một lớp mỏng mô liên kết sợi và được bao phủ 

bởi một lớp tế bào biểu mô, cấu trúc gồm tủy đỏ và 
tủy trắng có nhiều hồng cầu và các trung tâm đại 
thực bào sắc tố (Groman, 1982).  
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Những biến đổi ở mô tỳ tạng cá tra bệnh gan thận 
mủ thu từ ao và cá điêu hồng bệnh gan thận mủ thu 
từ bè tương tự nhau là hoại tử và xuất huyết với 
nhiều mức độ và có hắc tố nằm rải rác trên vùng mô 
bị hoại tử (Hình 4C và 4D). 

Mô tỳ tạng cá tra cảm nhiễm E. ictaluri có các 
vùng thoái hóa dạng hạt và các trung tâm đại thực 
bào sắc tố gia tăng về kích thước và số lượng (Hình 
4E và 4G). Sự hiện diện và số lượng của trung tâm 
đại thực bào sắc tố được sử dụng như một thước đo 
sinh học để đánh giá tình trạng sức khỏe của quần 
thể cá với môi trường sống, khi cá bị bệnh sẽ có sự 

tăng về kích thước và số lượng của các trung tâm đại 
thực bào sắc tố (Wolke et al., 1985; Rabitto et al., 
2005).  

Ngoài hiện tượng thoái hóa và hoại tử, ở mô tỳ 
tạng cá điêu hồng cảm nhiễm vi khuẩn E. ictaluri 
còn ghi nhận có hiện tượng xuất huyết, sự viêm 
nhiễm dạng u hạt làm biến đổi cấu trúc vùng mô 
(Hình 4F và 4H) giống như ở mô thận cá bệnh. Viêm 
dạng u hạt cũng là hiện tượng đặc trưng ở cá lóc 
bệnh gan thận mủ do A. schubertii gây ra (Nguyễn 
Thị Ngọc Huyền và Đặng Thị Hoàng Oanh, 2016). 

 
Hình 4: Mô tỳ tạng cá điêu hồng và cá tra bệnh gan thận mủ (H&E). (A) Tỳ tạng cá tra khỏe (40X). 

(B) Tỳ tạng cá điêu hồng khỏe (40X). (C) Tỳ tạng cá tra bệnh thu từ ao, vùng mô hoại tử hạt, mũi tên 
chỉ vùng xuất huyết (20X). (D) Tỳ tạng cá điêu hồng bệnh thu từ bè, mũi tên chỉ vùng hoại tử và xuất 
huyết (20X). (E và G) Tỳ tạng cá tra cảm nhiễm E. ictaluri có vùng hoại tử hạt và trung tâm đại thực 
bào sắc tố (mũi tên) (20X và 40X). (F và H) Tỳ tạng cá điêu hồng cảm nhiễm E. ictaluri có hiện tượng 

xuất huyết và hình thành các u hạt làm biến đổi cấu trúc vùng mô (20X và 40X)

4 KẾT LUẬN  

Cá tra và cá điêu hồng bệnh gan thận mủ thu từ 
ao/bè nuôi và cảm nhiễm vi khuẩn E. ictaluri  có 
những đặc điểm mô bệnh học tương tự nhau là: (1) 

Nhiều vùng ở mô gan, thận và tỳ tạng cá bệnh có 
hiện tượng xung huyết, xuất huyết, hoại tử dạng hạt 
và biến đổi cấu trúc; (2) ở mô thận và tỳ tạng có các 
trung tâm đại thực bào sắc tố gia tăng về số lượng 
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và kích thước. Ở cá điêu hồng bệnh gan thận mủ còn 
có xuất hiện nhiều không bào lipid ở gan và các u 
hạt ở thận và tỳ tạng. Ở mô cá tra bệnh không quan 
sát thấy sự xuất hiện các u hạt. 
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