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TÓM TẮT 

Sáu con chó được chẩn đoán khối u tế bào Leydig dịch hoàn tại một số phòng khám Thú y ở Hà Nội với các 

triệu chứng dịch hoàn sưng to, da bao dịch hoàn có màu sạm đen, kèm triệu chứng đi tiểu khó, đái ra máu, thoát vị. 

Tổn thương đại thể là mặt cắt khối u xốp, lồi, màu vàng hoặc nâu, có thể chảy máu hoặc hình thành nang trống. Khối 

u có ranh giới rõ với tổ chức xung quanh. Kiểm tra mô học cho thấy các tế bào u có các dạng từ tròn tới đa giác, 

nhân tế bào tròn, nhỏ, đậm, nguyên sinh chất rộng bắt màu hồng nhạt, một số có không bào. Các tế bào sắp xếp ở 

thể chắc đặc (100%), nang mạch (66,67%), giả tuyến (50%) có thể cùng xuất hiện trong một khối u. Khối u thường 

kèm với thoái hoá tế bào sinh tinh (100%), tích tụ lipid (83,33%), xuất huyết, hoại tử và hình thành nang trống 

(67,77%). Các tế bào khối u dương tính với kháng thể Vimentin, Inhibin-, Melan-A và E-cadherin nhưng âm tính với 

NSE. 

Từ khoá: Chó, đặc điểm bệnh lý, hoá mô miễn dịch, Inhibin-, NSE, u tế bào Leydig dịch hoàn. 

Pathological and Immuno-histochemical Characterization  
of Testicular Tumor (Leydig Cell) in Dogs in Hanoi Region 

ABSTRACT 

Testicular tumor (Leydig cell) was found in the testicles of six dogs in some Veterinary clinics in Hanoi. Clinical 

symptoms included swelling, hyperpigmentation on the scrotal skin and/or hematuria, perineal hernia, squatting to 

urinate. The tumors were macroscopically small, yellow to brown, soft and sharply demarcated with hemorrhage or 

cysts on cross-sections. Microscopically, all cases shoew a similar histological appearance, being composed of round 

to polygonal cells with (or without) fine vacuoles in pale, abundant eosinophilic cytoplasm, a small and round 

eccentric nucleus, and infrequent mitotic figures. Neoplastic cells, in solid sheets (100%), angiomatoid (66.67%) or 

pseudo-adenomatous (50%) pattern, frequently contained testicular degeneration, lipid accumulation, hemorrhage 

and cystic structure. Immunohistochemically, tumor cells in all cases were positive for vimentin, inhibin-, and melan-

A; E-cadherin, but negative for neuron-specific enolase (NSE). 

Keywords: Dog, immunohistochemistry, Inhibin-, Leydig (Interstitial) cell tumor, NSE, pathology. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Viện Y tế Mỹ (NIH), ung thĂ là tên 

göi dành cho müt nhóm bệnh liên quan. Trong 

đó, müt sù tế bào cÿa cĈ thể bít đæu tć đüng 

phân chia không kiểm soát và chèn ép các mô 

xung quanh. Theo Kimberly et al. (2017), u 

lành tính không xâm lçn hay lan tĊi các vị trí 

mĊi trong cĈ thể nên thĂĉng chĆa đĂčc và hiếm 

khi gây chết con vêt. Trái läi, khùi u ác tính nếu 

kh÷ng đĂčc điều trị sẽ xâm lçn xung quanh, di 

cën và cuùi cùng khiến con vêt chết do tác đüng 

tĊi các chĄc nëng sùng quan tröng. Đã tă lâu, 

các khùi u ċ cĈ quan sinh dāc đćc nhĂ u dịch 



Đặc điểm bệnh lý của chó mắc khối u tế bào leydig dịch hoàn (Interstitial Cell Tumor) ở khu vực Hà Nội 

324 

hoàn, u bao dịch hoàn, u dĂĈng vêt hay u tuyến 

phā sinh dāc luôn gây ânh hĂċng, để läi hêu 

quâ lâu dài trên chó (Kennedy et al., 1998). 

Theo thùng kê, u dịch hoàn là loäi ung thĂ 

thĂĉng gặp nhçt ċ cĈ quan sinh dāc đćc cÿa chó 

(Fan and De Lorimier, 2007) vĊi các loäi nhĂ: u 

tinh bào (Seminoma), u tế bào sertoli (Sertoli 

cell tumor), u tế bào Leydig (Leydig cell 

tumor),... Trong đó, u tế bào Leydig còn đĂčc 

biết đến vĊi tên göi u tế bào kẽ (Interstitial cell 

tumor) là phú biến nhçt (Peters et al., 2000) 

Có rçt nhiều nghiên cĄu về bệnh do khùi u 

trong thú y ċ chó. Tuy nhiên, ċ Việt Nam, đåy 

vén là müt vçn đề mĊi vĊi rçt ít các nghiên cĄu 

đĂčc công bù. Tính đến nay, Việt Nam mĊi chî 

có nghiên cĄu về đặc điểm bệnh lý cÿa chó bị 

míc khùi u lymphoma (Nguyễn Thị Lan và 

Nguyễn Thị Huyên, 2012) và khùi u tuyến vú 

(Nguyễn VĀ SĈn và cs, 2017). Việc nghiên cĄu 

khùi u tế bào Leydig dịch hoàn trên chó täi Hà 

Nüi nhìm māc đích làm rõ hĈn các tún thĂĈng 

đäi thể và vi thể cĀng nhĂ đặc điểm về hoá mô 

miễn dịch cÿa tế bào khùi u. Đøng thĉi, kết quâ 

nghiên cĄu sẽ làm cĈ sċ khoa höc hû trč các bác 

sỹ thú cânh chèn đoán và điều trị khùi u tế bào 

Leydig ċ chó.  

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Vật liệu 

Méu bệnh phèm là dịch hoàn cÿa các chó 

míc u tế bào Leydig täi Bệnh viện Thú y - Khoa 

Thú y - Höc viện Nông nghiệp Việt Nam và müt 

sù phòng khám thþ y trên địa bàn Hà Nüi. 

Nghiên cĄu đĂčc thćc hiện täi Khoa Thú y - 

Höc viện Nông nghiệp Việt Nam tă tháng 

6/2016 - 6/2017 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

2.2.1. Chẩn đoán lâm sàng 

Triệu chĄng lâm sàng cÿa chó míc u tế bào 

Leydig ċ dịch hoàn đĂčc xác định qua theo dõi, 

ghi chép khi chó có nhĆng biểu hiện đæu tiên. 

Các chó đĂčc khám lâm sàng túng quát thông 

qua quan sát toàn thân (biểu hiện, dáng điệu, 

cą đüng,...) cĀng nhĂ quan sát quanh výng 

bāng, dịch hoàn, chån sau để thçy nhĆng biến 

đúi khác thĂĉng. Đøng thĉi, sĉ nín để kiểm tra 

träng thái, tính chçt cÿa tú chĄc và câm giác 

đau cÿa chó. Sau đó, kết hčp vĊi việc túng hčp 

thông tin tă chÿ nuôi chó cung cçp và việc 

khám låm sàng để chèn đoán chính xác (Hø 

Vën Nam, 2001). 

2.2.2. Lấy mẫu  

Các chó xác định míc khùi u dịch hoàn 

đĂčc gây mê, phéu thuêt cít bô dịch hoàn dĂĊi 

sć đøng ý cÿa chÿ nuôi. Dịch hoàn và các vùng 

xung quanh đĂčc kiểm tra cèn thên đâm bâo 

kh÷ng để sót các tún thĂĈng, xåm lçn. Các dịch 

hoàn sau khi kiểm tra tún thĂĈng đäi thể sẽ 

đĂčc ngâm bâo quân trong dung dịch formol 

trung tính 10%. 

2.2.3. Quan sát tổn thương đại thể 

Các tún thĂĈng đäi thể cÿa chó míc u tế 

bào Leydig đĂčc xác định qua cít kiểm tra bề 

mặt cít cÿa dịch hoàn. Các đặc điểm về tính 

chçt bề mặt, màu síc, kích thĂĊc, vùng mô bào 

xung quanh khùi u sẽ đĂčc chāp ânh, kiểm tra 

chi tiết. 

2.2.4. Làm tiêu bân mô học bệnh lý 

Các khùi u đĂčc cù định trong dung dịch 

formol trung tính 10%, làm tiêu bân vi thể theo 

quy trình tèm đþc khùi paraffin, cít tiêu bân 

(đü dày 4 µm), nhuüm bìng Hematoxylin - 

Eosin (HE) và các tún thĂĈng vi thể đĂčc quan 

sát dĂĊi kính hiển vi quang höc. 

2.2.5. Nhuộm hóa mô miễn dịch 

Nhuüm hóa mô miễn dịch (IHC) theo quy 

trình chuèn cÿa Bü môn Bệnh lý - Khoa Thú y - 

Höc viện Nông nghiệp Việt Nam. Tiến hành 

làm säch tiêu bân vi thể bìng các bĂĊc khą 

paraffin, khą xylen, khą cøn giùng quy trình 

làm tiêu bân vi thể nhuüm HE, để tiêu bân dĂĊi 

vòi nĂĊc chây trong 5 phút, rąa läi tiêu bân 

bìng nĂĊc cçt. Hoät hóa enzyme tùy thuüc vào 

kháng thể są dāng (đĂčc liệt kê chi tiết ċ bâng 1 

theo hĂĊng dén cÿa nhà sân xuçt). Rąa läi tiêu 

bân bìng Tris-buffered saline (TBS) (3 læn, 5 

phút/læn) trĂĊc khi ngâm 5 phút trong dung  
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Bâng 1. Kháng thể được dùng trong phương pháp nhuộm hóa mô miễn dịch 

Kháng thể Pha loãng Kháng kháng thể Hoạt hóa enzyme Hãng sản xuất 

Vimentin RTU Chuột pH 6.0, AC Dako 

Melan-A 1:50 Chuột pH 6.0, AC Dako 

NSE RTU Thỏ pH 6.0, AC Nichirei 

Inhibin- 1:100 Chuột pH 6.0, AC AbD serotec 

E-cadherin 1:100 Chuột pH 6.0, AC BD pharmingen 

Ghi chú: NSE (Neuron specific enolase); RTU (ready-to-use), pH 6,0, AC (Citrate buffer, pH 6,0, 1210C, 10 phút) 

dịch Methanol 10% Hydrogen peroxide (H2O2). 

Tiêu bân nhuüm tiếp tāc đĂčc ÿ trong dung 

dịch 8% sĆa büt đã đĂčc tách bĈ ċ 370C trong 30 

phút. Các kháng thể sĈ cçp đĂčc gín lên tiêu 

bân, để ċ 40C qua đêm. Kháng kháng thể đĂčc 

gín lên tiêu bân, để trong tÿ çm 370C trong 40 

phút, rąa läi tiêu bân bìng TBS trĂĊc khi ngâm 

trong dung dịch DAB chromogen (DAB, 0,03% 

H2O2) trong thĉi gian tă 30 - 60 giây, tùy kháng 

thể. Nhuüm nhân tế bào bìng dung dịch 

Hematoxilin trong 15 - 30 giây. Làm säch tiêu 

bân, gín Baume Canada và quan sát bìng kính 

hiển vi quang höc. 

Theo Rafal Ciaputa et al. (2014), phĂĈng 

pháp IHC là müt công cā quan tröng dýng đánh 

giá khùi u dịch hoàn, trong đó có khùi u tế bào 

Leydig. Nếu nhĂ protein Inhibin- là thành 

phæn đĂčc túng hčp ċ câ 3 loäi tế bào là tế bào 

Sertoli, tế bào Leydig và tế bào u tinh (Canadas 

et al., 2016) thì kháng thể Neuron specific 

enolase (NSE) chî biểu hiện sć dĂĈng tính vĊi tế 

bào Sertoli và müt lĂčng nhô tế bào mæm (germ 

cells), mà biểu hiện sć âm tính vĊi tế bào 

Leydig (Owston et al., 2007). Các kháng thể 

MelanA, Vimentin và E-cadherin có biểu hiện 

sć dĂĈng tính khác nhau vĊi tế bào Sertoli và 

Leydig (Peters et al., 2001, Ramos Vara et al., 

2001, Rafal Ciaputa et al., 2014).  

VĊi māc đích xác định chính xác nguøn gùc 

các tân bào trong các khùi u nghiên cĄu đøng 

thĉi làm rõ đặc điểm về hoá mô miễn dịch các tế 

bào khùi u này, các protein marker są dāng 

trong nghiên cĄu cùng thông tin chi tiết đĂčc 

trình bày ċ bâng 1.  

2.2.6. Xử lý số liệu 

Sù liệu đĂčc thu thêp và xą lý bìng phæn 

mềm Excel 2017 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Triệu chứng lâm sàng của chó nghi 

mắc khối u tế bào Leydig 

Quá trình theo dõi triệu chĄng lâm sàng 

cÿa các chó bị khùi u tế bào Leydig bít đæu tă 

khi chó đĂčc mang đến khám täi müt sù phòng 

khám thú y täi Hà Nüi và Bệnh viện thú y - Höc 

viện Nông nghiệp Việt Nam. Kết quâ khám, 

theo dõi và thông tin tă chÿ thþ cĂng cung cçp 

đĂčc trình bày ċ bâng 2.  

Bâng 2. Triệu chứng lâm sàng của chó nghi có khối u tế bào Leydig ở dịch hoàn 

Giống  
Tuổi 

(năm) 
Triệu chứng  

Dịch hoàn nghi  
có khối u 

Chihuahua 9  Dịch hoàn sưng, da bao dịch hoàn sẫm lại, sỏi niệu đạo trái 

Golden Retriever 7  Yếu, đi ỉa, có biểu hiện của thiếu máu, dịch hoàn sưng to, hạch bẹn nông sưng  phải 

Pomeranian 8  Dịch hoàn sưng to, dịch hoàn phải teo, da bao dịch hoàn sẫm lại phải 

German Shepherds 11  Dịch hoàn sưng, tăng kích thước, có các vùng da màu đỏ đậm phải 

Golden Retriever 8  Đái ra máu, mót rặn, thoát vị đáy chậu Cả 2  

Chó lai 10  Dịch hoàn sưng, thoát vị đáy chậu với bọng lồi mềm ở vùng giữa hậu môn và 
bao dịch hoàn; chó đi tiểu nhiều, tiểu khó khăn và khó chịu khi bị chạm vào 

phải 
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Kết quâ ċ bâng 2 cho thçy các chó có khùi u 

dịch hoàn đĂčc phát hiện đều là chó già trong 

đü tuúi tă 7 - 11 nëm tuúi. Cùng vĊi đó, khùi u 

xuçt hiện trên các giùng chó nhêp ngoäi và chó 

lai đang đĂčc nuôi nhiều ċ Việt Nam. Ngoài ra, 

khùi u có thể xuçt hiện müt bên trái hoặc phâi 

cÿa dịch hoàn tuĎ tăng trĂĉng hčp nhĂng 

thĂĉng xuyên hĈn ċ bên phâi. Chó Golden 

Retriever 8 nëm tuúi có khùi u xuçt hiện ċ câ 

hai bên dịch hoàn. 

Các triệu chĄng xuçt hiện têp trung ċ 

đĂĉng niệu - sinh dāc vĊi bên dịch hoàn có khùi 

u thĂĉng sĂng to, da bao dịch hoàn có màu säm 

đen do tëng síc tù da. Khi khám dịch hoàn, có 

thể nhên thçy dịch hoàn có khùi u thĂĉng cĄng 

hĈn, con vêt câm thçy khó chịu khi bị đüng vào. 

Ngoài ra, các dçu hiệu nhĂ đái ra máu, đi tiểu 

khó khën, thoát vị đáy chêu các thĉi gian trĂĊc 

đó hay sôi niệu đäo cĀng xuçt hiện râi rác trên 

các chó có khùi u. 

3.2. Tổn thương của chó nghi mắc khối u tế 

bào Leydig 

3.2.1. Tổn thương đại thể  

Dịch hoàn có khùi u tế bào Leydig sau đó 

đĂčc cít kiểm tra bề mặt cÿa khùi u. Các khùi u 

có mặt cít løi lên, xùp, mềm, màu vàng hoặc 

nâu nhät. Xuçt huyết hoặc các nang trùng 

thĂĉng xuçt hiện trong khùi u làm bề mặt khùi 

u tùi màu hoặc xùp hĈn. Hæu hết các khùi u 

đĂčc kiểm tra có däng hình tròn, đĂĉng kính tă 

1 - 1,8 cm (Hình 1, 2). Vị trí cÿa khùi u thĂĉng 

nìm ċ vùng ngoäi vi cÿa dịch hoàn, làm thay 

đúi tính chçt và hình däng bề mặt cÿa dịch 

hoàn. Khùi u có ranh giĊi rõ ràng vĊi các mô bào 

xung quanh. NhĆng kết quâ này cĀng tĂĈng 

đøng vĊi mô tâ cÿa Grieco et al. (2008). Tuy 

nhiên, cĀng theo nghiên cĄu cÿa tác giâ trên, 

các khùi u tế bào Leydig có kích thĂĊc lĊn hĈn, 

đĂĉng kính tă 2 - 3 cm.  

Tổn thþơng vi thể  

Các dịch hoàn sau khi quan sát tún thĂĈng 

đäi thể đã đĂčc cù định, làm tiêu bân, nhuüm 

HE nhìm quan sát các tún thĂĈng vi thể. Kết 

quâ đĂčc trình bày ċ bâng 3 và hình 3, 4. 

Ở câ 6 khùi u thu đĂčc đều xuçt hiện hiện 

tĂčng thoái hoá tế bào sinh tinh (Hình 3a) và 

hình thành mäch máu mĊi (100%) (Hình 3b). 

Theo Ferrara (2002), bân thân tế bào u thĂĉng 

có khâ nëng tiết ra nhiều yếu tù täo mäch khác 

nhau nhĂ yếu tù tëng trĂċng nguyên bào sči 

hay yếu tù tëng trĂċng nüi mô mäch máu, để 

kích thích sć tëng sinh mäch máu trong khùi u. 

Sć tëng sinh này giþp tëng lĂčng oxy cung cçp 

và chçt dinh dĂČng cæn thiết cho hoät đüng 

tëng sinh cÿa u. Bên cänh đó, tích tā lipid 

(83,33%) (Hình 3b, 4d), xuçt huyết khùi u và 

hình thành nang trùng (66,67%) (Hình 3c, d, 

hình 4a, b) cĀng là nhĆng tún thĂĈng vi thể 

thĂĉng có mặt trong khùi u tế bào Leydig. 

   

Hình 1. Khối u tế bào Leydig nằm trong 

phần mô dịch hoàn (đầu mũi tên), có đường 

kính từ 1 - 1,8 cm và thường xuất huyết 

trong lòng khối u (dấu hoa thị) 

Hình 2. Khối u tế bào Leydig nằm trong 

phần mô dịch hoàn (đầu mũi tên),  

trung tâm khối u hình thành  

nang trống (dấu hoa thị) 



Nguyễn Vũ Sơn, Nguyễn Hữu Nam, Nguyễn Thị Lan, Bùi Trần Anh Đào, Bùi Thị Tố Nga, Nguyễn Thị Hương Giang 

327 

Bâng 3. Kết quâ tổn thương vi thể của các chó mắc khối u tế bào Leydig 

Tổn thương vi thể 
Chó Số chó có tổn 

thương 
Tỷ lệ % 

1 2 3 4 5 6 

Thoái hoá tế bào + + + + + + 6 100 

Xuất huyết khối u + - + + - + 4 66,67 

Tích tụ lipid - + + + + + 5 83,33 

Hình thành nang trống + - + + - + 4 66,67 

Mạch máu tăng sinh + + + + + + 6 100 

Cấu trúc khối u thể chắc đặc + + + + + + 6 100 

Cấu trúc khối u dạng nang mạch + - + + - + 4 66,67 

Cấu trúc khối u giả tuyến + - + - - + 3 50 

Chú thích: (+) có tổn thþơng vi thể (-) không có tổn thþơng vi thể  

 

Hình 3. 

Ghi chú: a. Chó 5: Các ống sinh tinh bị thoái hoá (đầu müi tên) trong dịch hoàn có khối u tế bào Leydig ở thể chắc đặc (solid-

diffuse) (hoa thị) (HE X40), b. Chó 2: Ở thể chắc đặc, tế bào Leydig xếp dạng tia bao quanh mao mạch tăng sinh (đầu müi tên), 

râi rác các tế bào chất tích tý lipid (hoa thị) (HE X100), c. Chó 4: Các hố dịch chĀa protein đặc trþng cho thể nang mạch 

(cystic-vascular) (đầu müi tên) xuất hiện cùng thể chắc đặc (hoa thị) (HE X40), d. Chó 6: Ba thể chắc đặc (hoa thị), giâ tuyến 

(pseudoadenomatous) (müi tên) và xuất huyết trong thể nang mạch (đầu müi tên) đồng thời cùng xuất hiện trong khối u (HE 

X40). 
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Sć síp xếp cÿa các tế bào Leydig trong khùi 

u rçt đa däng, ċ 3 däng chính: däng chíc đặc 

(solid-diffuse), däng nang mäch (cystic-

vascular) và däng giâ tuyến 

(pseudoadenomatous). Tuy nhiên, các däng 

xuçt hiện đøng thĉi trong müt khùi u rçt phú 

biến (Hình 3c, d). Thể chíc đặc xuçt hiện ċ tçt 

câ các khùi u. Ở thể này, các tế bào xếp thành 

tăng tæng hoặc tăng lõi riêng rẽ, đĂčc phân tách 

vĊi nhau bċi lĊp mông mô liên kết (Hình 3a). 

Các tế bào thĂĉng xếp däng phóng xä quanh 

mäch máu, vĊi nhân nìm ċ sát viền tế bào có 

däng tia toâ tròn (Hình 3b).  

VĊi thể nang mäch, các tế bào ung thĂ xếp 

thành các bĉ trong vĊi bề rüng 2 - 4 tế bào 

(Hình 4b). Các bĉ này bao quanh các hù chĄa 

dịch, protein hoặc høng cæu (Hình 3c, d; Hình 

4a, b). Các hù dịch lĊn hĈn thĂĉng đĂčc bao 

quanh bċi tế bào ung thĂ kết hčp vĊi tế bào nüi 

mô. Thể giâ tuyến ít gặp hĈn, chiếm tỷ lệ 50%. 

Thể giâ tuyến hình thành khi các tế bào ung 

thĂ síp xếp thành các tú chĄc däng ùng vĊi 10 - 

30 tế bào bao quanh khoâng trùng chĄa dịch. 

Các ùng này thĂĉng đĂčc chia tách nhĉ các tế 

bào đệm, gæn các mao mäch (Hình 4c).  

Các tế bào ung thĂ tĂĈng tć các tế bào 

Leydig bình thĂĉng vĊi hình thái đa däng và 

đüc lêp vĊi 3 thể síp xếp ċ trên. Chúng có thể 

hình khùi hüp, hình tròn, hình đa diện hoặc 

däng trā dài. Tế bào thĂĉng có tế bào chçt rüng, 

tính ái toan, mĉ đặc hoặc có hùc không bào tích 

tā các hät mČ vĊi kích cČ khác nhau (Hình 4d).  

 

Hình 4.  

Ghi chú: a. Chó 3: Thể nang mạch (cystic-vascular) xuất hiện các nang kích thþớc đa dạng chĀa hồng cầu, protein (hoa thị) 

(HE X40), b. Chó 3: Các nang chĀa hồng cầu có bờ tạo bởi các tế bào u (đầu müi tên) (HE X100), c. Chó 1: Tế bào u sắp xếp 

thành các cấu trúc ống tuyến kích thþớc khác nhau (hoa thị) trong thể giâ tuyến (pseudoadenomatous), các mao mạch tăng 

sinh nằm râi rác (đầu müi tên) (HE X100), d. Chó 6: Tế bào khối u có dạng tÿ tròn - đa giác với tế bào chất rộng, bắt màu ái 

toan (đầu müi tên), tế bào khối u với hốc không bào dạng tròn do tích tý lipid (hoa thị) (HE X200). 
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Bâng 4. Kết quâ nhuộm hoá mô miễn dịch của các chó mắc khối u tế bào Leydig 

Chó 
Kháng thể 

Vimentin Melan-A NSE E-cadherin Inhibin- 

1 +++ ++ - + ++ 

2 ++ ++ - - ++ 

3 ++ +++ - ++ ++ 

4 +++ ++ - +++ +++ 

5 +++ +++ - ++ ++ 

6 +++ + - - +++ 

Chú thích: NSE (Neuron specific enolase); (-): Âm tính (+): Dþơng tính nhẹ (1 - 33% tế bào bắt màu) (++): Dþơng tính trung 

bình (34 - 66% tế bào bắt màu) (+++): Dþơng tính rõ (> 66% tế bào bắt màu) 

Nhân tế bào thĂĉng tròn, đĈn, nhô, bít 

màu đêm. Tuy nhiên, vén có thể bít gặp các tế 

bào nhân dị däng. DĂĊi đü phóng đäi 200X, 10 

vi trĂĉng đĂčc chön ngéu nhiên trên mûi tiêu 

bân khùi u để đếm sù lĂčng mitosis. Qua đánh 

giá, hiện tĂčng phân bào gián phân (Mitosis) 

không xuçt hiện ċ các khùi u tế bào Leydig đĂčc 

nghiên cĄu (Hình 4d). Kết quâ này phù hčp vĊi 

mô tâ về phân loäi khùi u trên đĂĉng sinh dāc 

cÿa thú cânh cÿa WHO (Kennedy et al., 1998). 

Kết quâ nhuộm hóa mô miễn dịch khối u tế 

bào Leydig ở dịch hoàn 

Nhìm māc đích khîng định kết quâ nghiên 

cĄu tún thĂĈng đäi thể và vi thể, phĂĈng pháp 

nhuüm hóa mô miễn dịch các khùi u cÿa 6 chó 

trong thí nghiệm đĂčc tiến hành. Kết quâ đĂčc 

trình bày ċ bâng 4 và hình 5. 

Kết quâ cho thçy tế bào ung thĂ ċ câ 6 chó 

đều dĂĈng tính rõ vĊi kháng thể Vimentin, 

Melan-A và Inhibin-. Bùn trong 6 méu khùi u 

tă 6 chó dĂĈng tính vĊi kháng thể E-cadherin 

và không có méu dĂĈng tính vĊi kháng thể 

NSE. Giâi thích điều này là do protein Inhibin-

 đĂčc tiết ra ċ tçt câ các tế bào Leydig trong 

khùi u tế bào Leydig và râi rác ċ u tế bào Sertoli 

hoặc u tinh Seminoma (Taniyama et al., 2001). 

Trong khi đó, các méu dĂĈng tính vĊi kháng thể 

Vimentin, Melan-A, E-cadherin cĀng phù hčp 

vĊi nghiên cĄu cÿa vĊi Peters et al. (2001), 

Ramos Vara et al. (2001), Rafal Ciaputa (2014) 

về khùi u tế bào Leydig và u tế bào Sertoli. Các 

tế bào khùi u trong nghiên cĄu có kết quâ âm 

tính vĊi kháng thể NSE, phù hčp vĊi công bù 

cÿa Owston et al. (2007) về tế bào Leydig trong 

khùi u tế bào Leydig ċ chó. 

NhĂ vêy, có thể khîng định thêm chíc 

chín rìng các chó đĂčc nghiên cĄu míc khùi u 

tế bào Leydig. Theo phân loäi khùi u cÿa WHO 

nëm 1998, u tế bào Leydig là khùi u lành tính 

(Kennedy et al., 1998). Tuy nhiên, các trĂĉng 

hčp u ác tính có nguøn gùc tă các tế bào Leydig 

di cën và hình thành nhiều khùi u ċ cĈ hoặc 

dĂĊi da cĀng đĂčc công bù nhĆng nëm gæn đåy 

(Togni et al., 2015; Canadas et al., 2016). 

4. KẾT LUẬN 

Đåy là nghiên cĄu đæu tiên khîng định sć 

tøn täi cÿa bệnh do khùi u dịch hoàn trên chó 

ċ khu vćc Hà Nüi. Đøng thĉi, nghiên cĄu cĀng 

cung cçp đæy đÿ thông tin quan tröng về lâm 

sàng, tún thĂĈng đäi thể, vi thể và đặc điểm 

hoá mô miễn dịch cÿa khùi u tế bào Leydig ċ 

dịch hoàn giúp hû trč đào täo, chèn đoán trên 

chó cho sinh viên thú y và bác sỹ thú cânh. 

Khùi u xuçt hiện trên các chó tă 7 - 11 tuúi ċ 

nhiều giùng chó khác nhau. Dịch hoàn có khùi 

u thĂĉng sĂng cĄng, chây máu, cùng vĊi các 

dçu hiệu låm sàng đĂĉng tiết niệu. Khùi u 

hình thành trong dịch hoàn có bề mặt xùp, løi, 

màu vàng tĊi nâu nhät, hình thành nang 

trùng hay xuçt huyết, có ranh giĊi rõ vĊi vùng 

xung quanh. Tún thĂĈng vi thể cho thçy các 

tế bào khùi u có hình thái đa däng, giàu tế 

bào chçt, ái toan vĊi nhån đĈn, nhô, tròn, bít 

màu đêm. Các tế bào khùi u thĂĉng xuçt hiện 
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theo ba thể (chíc đặc, nang mäch, giâ tuyến) 

cùng hiện tĂčng thoái hoá tế bào, xuçt huyết 

hay tích tā lipid tế bào. Các tế bào khùi u 

dĂĈng tính vĊi các kháng thể Vimentin, 

Melan-A, Inhibin-, E-cadherin và âm tính 

vĊi NSE, là các đặc trĂng hoá m÷ miễn dịch 

cÿa tế bào khùi u có nguøn gùc tă tế bào 

Leydig ċ dịch hoàn. 

 

Hình 5. 

Ghi chú: a. Inhibin- dþơng tính với khối u ở thể nang mạch (IHC X40), b. Inhibin- bắt màu không đều với tế bào chất cûa tế 

bào u ở thể chắc đặc (IHC X100), c. Vimentin bắt màu rõ nét với tế bào chất cûa tế bào u (IHC X100), d. E-cadherin bắt màu rõ 

nét với màng tế bào cûa tế bào u (IHC X100), e. Melan-A bắt màu rõ nét với tế bào chất cûa tế bào u (IHC X100), f. NSE dþơng 

tính với tế bào Sertoli trong lòng ống sinh tinh (đầu müi tên), âm tính với tế bào khối u (IHC X200). 
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