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TÓM TẮT 

Mục đích của nghiên cứu nhằm đánh giá khả năng gây bệnh trên lợn của chủng virus dịch tả lợn châu Phi 

VNUA - ASFV - L01 phân lập được từ ổ dịch tại tỉnh Hà Nam trong năm 2019. Tiến hành gây nhiễm cho lợn thí 

nghiệm bằng đường tiêm bắp gốc tai với liều virus 10
4
HAD50. Lợn thí nghiệm biểu hiện sốt cao sau 48 giờ gây 

nhiễm, suy hô hấp và xuất huyết ngoài da sau 5-6 ngày gây nhiễm. Tất cả lợn thí nghiệm được gây nhiễm đã chết 

trong vòng 7-9 ngày sau gây nhiễm với những triệu chứng lâm sàng điển hình như sốt cao (41-42°C), tiêu chảy, nôn 

mửa, kém ăn, phản xạ kém, suy hô hấp, xuất huyết ở da, biểu hiện thần kinh, hôn mê; bệnh tích đại thể được quan 

sát thấy khi mổ khám là xuất huyết điển hình ở các mô, xuất huyết tại các hạch lympho, thận, lách, màng não, cơ tim 

và lách sưng thấm dịch, gan và túi mật sưng. Kết quả phân tích virus huyết bằng phương pháp realtime PCR cho 

thấy vào ngày thứ 2 sau gây nhiễm bắt đầu có sự xuất hiện virus DTLCP trong máu, và virus nhân lên mạnh trong 

máu từ ngày 3-6 sau gây nhiễm. Kết quả nghiên cứu bước đầu này khẳng định chủng virus VNUA - ASFV - L01 có 

độc lực cao đốivới lợn. 

Từ khóa: Virus dịch tả lợn châu Phi, độc lực, triệu chứng lâm sàng, bệnh tích đại thể, virus huyết, bài thải. 

Virulence in Experimental Pigs of Field African Swine Fever Virus Strain (VNUA - ASFV - L01) 
Isolated from Infected Pig in Ha Nam Province of Vietnam 

ABSTRACT 

This study aimed to assess the virulence in experimental pigs of field African swine fever virus strain (VNUA - 

ASFV - L01) belonged to genotype 2 which isolated from the infected pig during an outbreak occurred in Ha Nam 

province of Vietnam, 2019. The experimental pigs were intramuscularly inoculated with the virus at a dose of 10
4 

HAD50. All inoculated pigs showed acute disease manifestations and died between 7 and 9 days post-infection (dpi) 

with clinical features of ASF including high fever (41-42°C), diarrhea, vomiting, loss of appetite and reflexes, 

depression, respiratory distress, haemorrhages in the skin, neurological signs, coma and death. Haemorrhagic 

lesions were typically observed in multiple tissue organ in ASFV infected pigs with remarkable signs of diffuse 

hemorrhages in lymph nodes, renal cortex, haemorrhagic spleen, swollen liver, edema of the gall bladder, and 

hemorrhagic meninges... Analysis of viremia in the blood of pigs by real-time PCR showed that ASFV viremia was 

detected in the blood of pigs at 2 days post-inoculation, thereafter rapidly replication of field virus strain was observed 

in the blood of infected pigs at a later time point post-infection (days 3 to 6). These initial results indicate that VNUA - 

ASFV - L01 strain is highly virulent in pigs.  

Keywords: African swine fever virus (ASFV), Virulence, clinical signs, pathological lesions. Viremia, shedding. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh dðch tâ lĉn Châu Phi (DTLCP) do 

African swine fever virus (ASFV) cò kích thþĆc 

genome lĆn (khoâng 170-190 kilobase) mã hóa 

tþĄng Āng cho 151 đến 157 protein, virus DNA 

sĉi kép (chi Asfarvirus) thuộc họ Asfarviridae 

gây ra ć lĉn nhà và lĉn rÿng (Tulman & cs., 

2009). Bệnh có biểu hiện xuçt huyết tràn lan ć 

nhiều cĄ quan vĆi tČ lệ tā vong lên tĆi 100% 



Trương Quang Lâm, Nguyễn Thị Lan, Đào Lê Anh, Nguyễn Thị Hoa, Nguyễn Thị Thu Hương 

511 

(Gómez-Villamandos & cs., 2013; Zao & cs., 

2019; FAO, 2020). ASF đþĉc công bố læn đæu ć 

Kenya vào nëm 1921 (Eustace Montgomery, 

1921), sau đò nhanh chòng lan rộng ra các quốc 

gia châu Phi, châu Âu, châu Mč và châu Á khác 

(Gómez-Villamandos & cs., 2013; Zao & cs., 

2019, FAO, 2020).  

Trên thế giĆi, các nhà khoa học đã và đang 

têp trung nghiên cĀu phân lêp các chûng độc 

lăc và nhþĉc độc tă nghiên, nghiên cĀu độc lăc 

và phát triển vacxin phòng bệnh DTLCP 

(Rowlands & cs., 2008; Dixon & cs., 2013; 

Gallardo & cs., 2019; Zhao & cs., 2019). Đáng 

chú ċ, nëm 2007 và 2019 các nhòm nghiên cĀu 

cûa Rowlands & Zhao đã phån lêp thành công 

chûng độc lăc cao ASFV Georgia 2007 và 

Pig/Heilongjiang/2018 thuộc genotype II tÿ lĉn 

nhà täi Georgia và Trung Quốc, đåy cüng chính 

là genotype đang gåy bệnh ć châu Âu, Trung 

Quốc và Việt Nam thąi gian qua, mć ra cĄ hội 

cho các hþĆng nghiên cĀu phòng bệnh và điều 

trð bệnh bìng vacxin, chế phèm và tính Āng 

dýng thăc tế cûa hþĆng nghiên cĀu này trên 

toàn thế giĆi (Rowlands & cs., 2008; Dixon và 

cs., 2013; Reis & cs., 2016; O’Donnell & cs., 

2017; Sánchez-Cordón & cs., 2017b; Zhao & cs., 

2019). Cho đến nay, nghiên cĀu sân xuçt vacxin 

phòng DTLCP vén đang gặp nhiều cân trć do 

thiếu thông tin đæy đû về cĄ chế gây bệnh và 

miễn dðch. 

Bệnh bùng phát læn đæu tiên täi Việt Nam 

vào đæu tháng 2/2019, sau đò nhanh chòng lan 

rộng ra khíp các tînh thành trên toàn quốc 

(63/63 tînh, thành phố) vĆi hĄn 6 triệu con lĉn 

đã bð tiêu hûy tính đến đæu tháng 5/2020, bệnh 

đe dọa nghiêm trọng đến ngành chën nuôi lĉn 

täi Việt Nam. Chính phû, cĄ quan quân lý nhà 

nþĆc và các nhà khoa học Việt Nam đã gặp 

nhiều khò khën trong kiểm soát, nghiên cĀu về 

bệnh DTLCP và đặt nhiệm vý trọng tåm đối vĆi 

nghiên cĀu khèn cçp các giâi pháp tổng thể 

phòng, chống dðch bệnh DTLCP. Trong đò, 

nghiên cĀu và sân xuçt vacxin phòng bệnh 

DTLCP tÿ các chûng virus gây bệnh täi Việt 

Nam là hþĆng đi rçt cæn thiết, mang tính bền 

vĂng, lâu dài. VĆi mýc tiêu làm tiền đề cho 

nghiên cĀu sâu về vacxin Dðch tâ lĉn châu Phi, 

việc nghiên cĀu phân lêp, lăa chọn đþĉc chûng 

virus đäi diện đät các tiêu chí về đặc tính sinh 

học, tính độc lăc, tính sinh miễn dðch và ổn đðnh 

tÿ các chûng virus DTLCP phân lêp đþĉc tÿ các 

ổ dðch đòng vai trñ quan trọng và cçp thiết. 

Chûng virus DTLCP ký hiệu VNUA - ASFV - 

L01 đþĉc Phòng Thí nghiệm trọng điểm công 

nghệ sinh học Thú y phân lêp thành công tÿ 

méu bệnh phèm thu thêp tÿ ổ dðch täi tînh Hà 

Nam, Việt Nam vào tháng 5 nëm 2019. Chûng 

virus đþĉc nuôi cçy và phát triển tốt trên môi 

trþąng tế bào phế nang lĉn (PAM). Để góp phæn 

lăa chọn đþĉc chûng virus DTLCP thích hĉp 

dùng để sân xuçt vacxin, trong nghiên cĀu này 

nhóm nghiên cĀu đã triển khai nghiên cĀu đánh 

giá độc lăc, khâ nëng nhån lên và bài thâi cûa 

chûng virus VNUA - ASFV - L01 trên lĉn thí 

nghiệm, tÿ đò xác đðnh khâ nëng gåy bệnh cûa 

chûng vi rút, làm cĄ sć cho các nghiên cĀu tiếp 

theo về täo chûng virus và sân xuçt vacxin 

phòng bệnh DTLCP. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Nguyên liệu 

Chûng virus dðch tâ lĉn châu Phi VNUA - 

ASFV - L01 đät hiệu giá 7.5 x 106 HAD50/ml 

đþĉc phân lêp tÿ méu lách cûa lĉn nhiễm bệnh 

täi tînh Hà Nam vào tháng 5 nëm 2019 täi 

Phòng thí nghiệm trọng điểm Công nghệ sinh 

học Thú y, Khoa Thú y 

2.2. Phương pháp phân lập và hiệu giá 

virus DTLCP 

 Lĉn khóe mänh, 6-7 tuæn tuổi, âm tính vĆi 

virus và kháng thể DTLCP, đþĉc lăa chọn để 

thu tế bào đäi thăc bào phế nang phổi (OIE, 

2019). Chuèn bð tế bào đäi thăc bào phế nang 

phổi trên nhĂng khay 12, 24 hoặc 48 giếng. Các 

méu bệnh phèm chèn đoán dþĄng tính vĆi virus 

dðch tâ lĉn châu Phi bìng phþĄng pháp real-

time PCR đþĉc xā lý thành huyễn dðch sau đò 

gây nhiễm 100µl huyễn dðch trên 1 giếng tế bào, 

û 37C trong điều kiện có 5% CO2 trong 3 tiếng. 

Loäi bó dðch gây nhiễm và rāa läi bìng PBS 1X 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rowlands%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19046509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rowlands%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19046509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rowlands%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19046509
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bổ sung penicillin, streptomycin, neomycin hoặc 

gentamycin và kháng nçm (antifungal). Bổ sung 

môi trþąng RPMI 10% FBS hoặc 10% PS, 1% 

kháng sinh, 1% kháng nçm, 2% hồng cæu lĉn, 

nuôi cçy trong điều kiện 37C vĆi 5% CO2, theo 

dõi bệnh tích hìng ngày. Chûng virus sau phân 

lêp, cçy chuyển 7 đąi đþĉc xác đðnh hiệu giá 

bìng phþĄng pháp pha loãng cĄ số 10, sau đò 

gây nhiễm tế bào nhþ mô tâ trong mýc phân lêp 

vi rút. Sau đò, cën cĀ vào nồng độ pha loãng, số 

giếng có bệnh tích tế bào, tČ lệ bð nhiễm virus ć 

nhĂng giếng cò độ pha loãng virus khác nhau 

mà tính ra log HAD50 sā dýng phþĄng pháp 

Reed & Muench. 

2.3. Tách chiết DNA 

DNA tổng số đþĉc tách chiết tÿ huyễn dðch 

méu bệnh phèm lách và dðch nuôi cçy tế bào, sā 

dýng hệ thống chiết tách DNA tă động 

(Kingfisher Duo Prime, Thermo Scientific, Mč) 

vĆi Kit chiết tách DNA tổng số thþĄng mäi kèm 

theo hệ thống tách chiết (Thermo Scientific, 

Mč). Các bþĆc chiết tách DNA tổng số đþĉc thăc 

hiện theo hþĆng dén cûa nhà sân xuçt. 

2.4. Phương pháp PCR và Realtime PCR 

Phân Āng realtime PCR phát hiện virus 

DTLCP đþĉc thăc hiện bìng cặp mồi probe (p72) 

theo quy trình đã công bố trþĆc đåy (Tignon, 

2011). Sân phèm DNA tổng số tách chiết đþĉc 

phối trộn vĆi cặp mồi probe và các thành phæn 

cûa Quantabio One-Step RT-qPCR ToughMix 

Kit (Quantabio, Mč) và thăc hiện theo quy trình 

đã đþĉc công bố (OIE 2019; Tignon, 2011). Kết 

quâ đþĉc phân tích dăa trên mĀc độ DNA cûa 

virus DTLCP trong méu xét nghiệm thông qua 

giá trð chu kĊ ngþĈng (threshold cycle values: Ct, 

Ct <39 đþĉc coi là dþĄng tính).  

Phân Āng PCR khuếch đäi đoän gen P72 sā 

dýng cặp mồi p72 theo quy trình đã đþĉc công 

bố và khuyến cáo trþĆc đåy (OIE, 2019; Aguero 

& cs., 2003). Thành phæn phân Āng có thể tích 

50µl bao gồm: 10µl 5X Q5 Reaction Buffer; 1 µl 

dNTPs (10mM); 2,5µl mồi xuôi (10µM); 2,5µl 

mồi ngþĉc (10µM); 1µl High-Fidelity DNA 

Polymerase; 5µl DNA khuôn và H2O lên đến 

50µl, vĆi các điều kiện phân Āng tuân theo 

nghiên cĀu đã công bố. Sân phèm PCR dþĄng 

tính sẽ đþĉc tinh säch trăc tiếp bìng bộ sinh 

phèm QIAquick PCR Purification Kit (Qiagen) 

theo hþĆng dén cûa nhà sân xuçt. Sân phèm 

PCR tinh säch sau đò sẽ đþĉc sā dýng để giâi 

trình tă bìng phþĄng pháp Sager. Trình tă 

nucleotide đþĉc phân tích bìng phæn mềm 

Bioedit. Dăng các cây phát sinh chûng loài vĆi 

các trình tă gen đã xác đðnh bìng phæn mềm 

MEGA 4.1 theo phþĄng pháp Neighbor Joining 

vĆi giá trð Bootstrap là 1.000. Các trình tă tham 

chiếu trên thế giĆi sẽ đþĉc thu nhên tÿ 

GenBank. 

2.5. Gây nhiễm và đánh giá độc lực trên lợn 

thí nghiệm 

Lĉn thí nghiệm 6-7 tuæn tuổi, khóe mänh, 

không nhiễm virus tai xanh, virus dðch tâ lĉn cổ 

điển, virus dðch tâ lĉn châu Phi, virus circo  

type 2.  

Lĉn thí nghiệm đþĉc chia làm 2 lô, lô thí 

nghiệm có 4 lĉn, lô đối chĀng 2 lĉn täi 2 chuồng 

riêng biệt trong cùng 1 khu hành lang cách ly 

thuộc Khu nuôi động vêt thí nghiệm Khoa Thú 

y, Học viện Nông nghiệp Việt Nam. 

Lĉn đþĉc gây nhiễm vĆi chûng virus VNUA 

- ASFV - L01 phân lêp täi tînh Hà Nam, liều 2 

ml/con, đþąng tiêm bíp gốc tai vĆi hiệu giá virus 

104HAD50. Sau gây nhiễm, hàng ngày theo dõi 

thân nhiệt, quan sát và ghi chép các triệu chĀng 

lâm sàng cûa lĉn thí nghiệm và lĉn đối chĀng 

trong thąi gian thí nghiệm. Lçy méu máu và 

méu swab để xác đðnh să có virus huyết trong 

máu, să bài thâi virus theo dðch tiết nþĆc bọt 

(oral fluid swab) và phân (rectal swab) bìng kč 

thuêt realtime PCR trong thąi gian nghiên cĀu 

tính tÿ ngày tiến hành gây nhiễm. Lĉn chết 

đþĉc mổ khám để kiểm tra bệnh tích đäi thể và 

lçy méu kiểm tra.  

2.5. Xử lý số liệu 

Các số liệu thí nghiệm về triệu chĀng lâm 

sàng, thân nhiệt, bệnh tích đäi thể và các kết 

quâ realtime PCR đþĉc thu thêp và xā lý trên 

phæn mềm Excel.  
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3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Triệu chứng lâm sàng của lợn thí 

nghiệm sau gây nhiễm 

Trong nghiên cĀu này, thăc hiện gây nhiễm 

chûng virus DTLCP ký hiệu VNUA - ASFV - 

L01 đþĉc phân lêp tÿ 01 ổ dðch DTLCP täi tînh 

Hà Nam. Virus thuộc genotype II và có gen di 

truyền gæn vĆi virus DTLCP gây bệnh täi Trung 

Quốc (kết quâ không đþĉc trình bày); hiệu giá 

cûa virus gây nhiễm 106HAD50/ml.  

Kết quâ ć bâng 1 cho thçy lĉn thí nghiệm có 

biểu hiện triệu chĀng låm sàng đặc trþng nhþ 

bó ën, mệt mói, sốt cao, khó thć sau gây nhiễm 

2-4 ngày và xuçt huyết ngoài da sau 5-6 ngày 

sau gây nhiễm. Lĉn ć lô đối chĀng khóe mänh 

bình thþąng. 

Bâng 1. Triệu chứng lâm sàng của lợn thí nghiệm 

được gây nhiễm chủng virus VNUA - ASFV - L01 

Triệu chứng lâm sàng Số con biểu hiện Tỷ lệ (%) 

Sốt cao 4/4 100 

Mệt mỏi 4/4 100 

Bỏ ăn 4/4 100 

Biểu hiện thần kinh 3/4 75 

Nổi xuất huyết trên da 3/4 75 

Khó thở, suy hô hấp 3/4 75 

Hậu môn có xuất huyết 2/4 50 

 

  

1. Xuất huyết ngoài da 2. Xuất huyết hậu môn 

  

3. Lợn có triệu chứng thần kinh 4. Lợn có biểu hiện hôn mê trước khi chết 

Hình 1. Triệu chứng lâm sàng của lợn thí nghiệm  

sau gây nhiễm với chủng virus VNUA - ASFV - L01 
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Sốt là biểu hiện đæu tiên ghi nhên đþĉc trên 

lĉn gây nhiễm virus chûng VNUA - ASFV - 

L01, thân nhiệt lĉn tëng cao, dao động trong 

khoâng 40-42C. TČ lệ lĉn có triệu chĀng sốt cao 

chiếm 100%. Đồng thąi 100% lĉn míc bệnh 

DTLCP đều xuçt hiện triệu chĀng mệt mói, û 

rü, kém ën, bó ën. Ngoài ra, lĉn thí nghiệm có 

triệu trĀng xuçt huyết ngoài da ć vùng tai, hông 

(75,0%), đåy là   triệu chĀng điển hình thþąng 

gặp ć lĉn míc bệnh DTLCP ngoài thăc đða. 

Đáng chú ý, lĉn nhiễm bệnh có triệu chĀng khó 

thć, suy hô hçp điển hình chiếm tČ lệ 75,00% và 

50% số lĉn có xuçt huyết điểm ć hêu môn. 

Kết quâ ć bâng 2 cho thçy sau gây nhiễm 

vĆi chûng virus VNUA - ASFV - L01, 04 lĉn thí 

nghiệm bít đæu có biểu hiện sốt cao (40,1-

41,2C) sau 2 ngày gây nhiễm, đînh điểm ć ngày 

thĀ 6 và thĀ 7 (41,7-42,2C) , sau đò thån nhiệt 

lĉn thí nghiệm giâm kèm triệu chĀng thæn kinh 

ć 1-2 ngày cuối, hôn mê và chết. Lĉn ć lô đối 

chĀng thân nhiệt ổn đðnh (37,1-38,2C). 

3.2. Biểu hiện bệnh tích đặc trưng của lợn 

thí nghiệm sau gây nhiễm 

Bốn lĉn thí nghiệm đþĉc gây nhiễm vĆi 

chûng virus VNUA - ASFV - L01 đã chết trong 

vòng 6-9 ngày sau gây nhiễm vĆi nhĂng tổn 

thþĄng bệnh tích đäi thể đặc trþng là xuçt 

huyết và thçm dðch ć các cĄ quan nội täng, kết 

quâ tổng hĉp đþĉc trình bày ć bâng 3. 

Kết quâ ć bâng 3 cho thçy lĉn thí nghiệm 

gây nhiễm chûng virus VNUA - ASFV - L01 có 

biểu hiện bệnh tích đäi thể điển hình nhþ 100% 

xuçt huyết ć các häch lympho ć dþĆi hàm, dä 

dày, gan, thên, phổi, màng treo ruột. Phổi phù 

nề và xuçt huyết (50%), màng não xuçt huyết 

(100%), xuçt huyết cĄ tim (75%). Lách sþng to, 

thçm dðch màu đen (100%). Thên sþng, cò xuçt 

huyết điểm (100%). Ruột và dä dày xuçt huyết 

điểm trên bề mặt (75%). Có viêm tích  

dðch xoang bao tim và xoang ngăc hoặc xoang 

býng (100%). 

Bâng 2. Thân nhiệt của lợn thí nghiệm gây nhiễm chủng virus VNUA - ASFV - L01 

Lợn TN 1dpi 2dpi 3dpi 4dpi 5dpi 6dpi 7dpi 8dpi 9dpi 

1 38,5 40,5 41,3 41,5 41,7 42,0 39,5 *  

2 38,5 40,2 41,2 41,6 41,9 42,2 41,8 38,6 * 

3 38,4 40,7 41,6 42,0 41,1 *    

4 39,0 41,0 41,4 41,9 41,8 40,2 *   

ĐC 1 37,6 38,0 37,5 37,6 38,2 37,9 37,8 37,5 38,0 

ĐC 2 37,1 37,2 37,5 37,8 38,1 37,8 37,5 37,8 38,1 

Ghi chú: Dấu (*): Lợn thí nghiệm chết; Dpi: Day post infection - ngày sau gây nhiễm 

Bâng 3. Bệnh tích đại thể của lợn thí nghiệm  

được gây nhiễm chủng virus VNUA - ASFV - L01 

Bệnh tích đại thể Số con biểu hiện Tỷ lệ (%) 

Hạch lympho sưng đen, xuất huyết 4/4 100 

Lách sưng to, thấm dịch màu đen 4/4 100 

Thận sưng, xuất huyết điểm vùng vỏ thận 4/4 100 

Màng não xuất huyết  4/4 100 

Dạ dày, ruột xuất huyết điểm trên bề mặt 3/4 75 

Phổi xuất huyết  2/4 50 

Tim và cơ tim xuất huyết 3/4 75 

Gan và túi mật sưng  3/4 75 

Viêm tích dịch xoang bao tim và xoang ngực hoặc xoang bụng 4/4 100 
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1. Hạch lympho sưng, xuất huyết 2. Hạch màng treo ruột non sưng, xuất huyết 

  

3. Lách sưng to, thấm dịch màu đen 4. Dạ dày xuất huyết 

  

5. Gan sưng 6. Túi mật sưng 

  

7. Thận xuất huyết điểm 8. Não xuất huyết 

Hình 2. Bệnh tích đại thể của lợn thí nghiệm  

sau gây nhiễm với chủng virus VNUA - ASFV - L01 
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Có một số bìng chĀng in vivo cho biết các tế 

bào nội mô mäch máu có vai trò ânh hþćng đến 

să tëng tính thçm thành mäch và tổng hĉp 

fibrin gây hiện tþĉng xuçt huyết cûa bệnh 

DTLCP (Valle & cs., 2001). Các yếu tố liên quan 

đến giâm bäch cæu lympho và giâm tiểu cæu, 

phá hûy các tế bào nội mô mäch máu và khći 

phát đông máu nội mäch lan tóa. Biểu hiện tổn 

thþĄng ć häch bäch huyết là phổ biến trong tçt 

câ các thể cûa bệnh dðch tâ lĉn châu Phi. Các 

häch lympho có các tổn thþĄng tÿ tý máu vÿa 

phâi đến xuçt huyết lan tóa (Galindo-Cardiel & 

cs., 2013; Sánchez-Vizcaíno & cs., 2015). Xuçt 

huyết trong vó thên là tổn thþĄng phổ biến ć 

bệnh DTLCP (Gómez-Villamandos & cs., 1997). 

Phù quanh thên cüng xây ra vĆi các hình thĀc 

bán cçp. Xuçt huyết ć bàng quang đôi khi đþĉc 

quan sát dọc theo bề mặt niêm mäc. NhĂng 

thay đổi này không thþąng dén đến hiện tþĉng 

đái ra máu (Galindo-Cardiel & cs., 2013; 

Sánchez-Vizcaíno & cs., 2015). Trong tim, xây 

ra hiện tþĉng tý máu täi bề mặt ngoäi tâm mäc 

và nội tâm mäc, cüng nhþ mäch vành (Ayoade 

& Adeyemi, 2003; Wilkinson & cs., 1981). Tràn 

dðch màng bao tim đþĉc tìm thçy ć thể bệnh bán 

cçp tính, trong khi thể bệnh män tính có thể 

dén đến viêm màng ngoài tim (Sánchez-

Vizcaíno & cs., 2015). Hiện tþĉng phù túi mêt là 

phổ biến (Galindo-Cardiel & cs., 2013; Sánchez-

Vizcaíno & cs., 2015). Tổn thþĄng ít phổ biến 

hĄn bao gồm xuçt huyết týy và hoäi tā. Tổn 

thþĄng xuçt huyết ít đþĉc quan sát thçy trong 

các däng ASF mãn tính. Să biến đổi bệnh tích 

đäi thể täi các cĄ quan chính là să tëng sinh và 

cän kiệt các tế bào thăc bào trong nhiều cĄ 

quan, chîng hän nhþ các tế bào Kupffer trong 

gan hoặc thăc bào phế nang và đäi thăc bào kẽ 

trong phổi (Fernandez & cs., 1992b). Điều này 

đþĉc đi kèm vĆi tổn thþĄng ć mäch máu nhþ 

sung huyết, xuçt huyết và huyết khối.  

Nhiều nghiên cĀu sā dýng đþąng gây 

nhiễm bìng tiêm bíp đã cho thçy lách là cĄ 

quan đæu tiên bð ânh hþćng (Childerstone & cs., 

1998); trong khi đò nghiên cĀu tiêm truyền qua 

đþąng miệng, müi và khí dung báo cáo amidan 

và/hoặc các häch bäch huyết ć đæu và cổ là vð trí 

chính cûa nhiễm virus (Wilkinson & Donaldson, 

1977). NhĂng nghiên cĀu về tổn thþĄng bệnh lý 

chû yếu cûa bệnh dðch tâ lĉn châu Phi cho biết 

các tổn thþĄng bệnh lý xuçt huyết toàn thân, 

lách sþng to và xuçt huyết, häch sþng to gặp ć 

thể cçp tính (Gómez-Villamandos & cs., 2003; 

Sánchez-Vizcaíno & cs., 2015). NhĂng thay đổi 

này có thể khác nhau về mĀc độ nghiêm trọng 

tùy thuộc vào däng bệnh. Bệnh tích trên lách to 

vÿa phâi trong thể bệnh män tính đến to rõ rệt, 

xuçt huyết và lá lách dễ vĈ trong bệnh cçp tính. 

Nhồi huyết ć lách là tổn thþĄng phổ biến 

trong nhiễm trùng bán cçp (Sánchez-Vizcaíno & 

cs., 2015).  

Thąi gian û bệnh cûa DTLCP khác nhau 

phý thuộc độc lăc cûa các chûng virus và các 

loài động vêt, thþąng dao động tÿ 3 đến 19 

ngày. Trong nghiên cĀu này, lĉn đþĉc gây 

nhiễm bít đæu có dçu hiệu triệu chĀng lâm 

sàng cûa bệnh sĆm tÿ ngày 2-3 sau gây nhiễm, 

và tçt câ các động vêt đã chết trong khoâng 7-9 

ngày sau gây nhiễm. Kết quâ nghiên cĀu tþĄng 

đồng vĆi thā nghiệm độc lăc cûa chûng virus 

DTLCP Pig/HLJ/18 phân lêp tÿ ổ dðch täi thành 

phố Jiamusi, tînh Híc Long Giang, Trung Quốc 

vào ngày 2/9/2018 trên lĉn thí nghiệm (Zhao & 

cs., 2019). Kết quâ trong nghiên cĀu này cho 

thçy chûng virus Dðch tâ lĉn Châu Phi VNUA - 

ASFV - L01 cò độc lăc cao vĆi lĉn, có khâ nëng 

gây bệnh ć thể cçp tính.  

3.3. Kết quâ xác định virus huyết và sự  

bâi thâi virus của lợn thí nghiệm sau gây 

nhiễm 

Kết quâ kiểm tra virus huyết trong máu xác 

đðnh bìng giá trð Ct trong phþĄng pháp 

Realtime PCR (Zani & cs., 2018) đþĉc trình bày 

ć bâng 4. 

Kết quâ ć bâng 4 cho thçy 04/04 lĉn thí 

nghiệm sau 48h gây nhiễm đã phát hiện thçy să 

có mặt cûa virus DTLCP trong méu máu bìng 

phþĄng pháp Realtime PCR, giá trð Ct dao động 

tÿ 34,13-32,16. Điều này chĀng tó đã gåy nhiễm 

thành công virus DTLCP VNUA - ASFV - L01 

cho lĉn thí nghiệm. Kết quâ phân tích giá trð Ct 

méu máu cûa 04/04 lĉn thí nghiệm sau gây 

nhiễm đều tëng lên và đät ngþĈng cao ć ngày thĀ 
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4 và thĀ 5 vĆi giá trð Ct dao động 20,68-17,11 và 

đät ngþĈng cao nhçt ć thąi điểm 6-8 ngày sau 

gây nhiễm vĆi giá trð Ct dao động 17,84-15,73. 

Điều này chĀng tó virus DTLCP bít đæu nhân 

lên mänh trong máu trong cĄ thể động vêt thí 

nghiệm tÿ ngày thĀ 3 trć đi sau gây nhiễm vĆi 

chûng virus VNUA - ASFV - L01. Phân tích kết 

quâ realtime PCR đối vĆi virus huyết và thân 

nhiệt cûa lĉn thí nghiệm sau gây nhiễm cüng cho 

thçy mối tþĄng quan giĂa triệu chĀng sốt cao và 

khâ nëng nhån lên cûa chûng virus VNUA - 

ASFV - L01 trong máu ć lĉn thí nghiệm. Kết quâ 

này tþĄng đồng vĆi nhĂng nghiên cĀu gæn đåy 

đối vĆi chûng virus DTLCP Georgia 2007/1 täi 

Mč và Pig/HLJ/18 täi Trung Quốc (Ramirez-

Medina & cs., 2019; Zhao & cs., 2019). 

 Bâng 4. Kết quâ giá trị Ct của realtime PCR trên mẫu máu lợn thí nghiệm  

theo thời gian sau gây nhiễm chủng virus VNUA - ASFV - L01 

Lợn thí nghiệm 
Giá trị Ct ở các thời điểm sau gây nhiễm 

1 dpi 2 dpi 3 dpi 4 dpi 5 dpi 6 dpi 7 dpi 8 dpi 9 dpi 

TN1 N/A 33,25 22,54 19,41 18,14 16,59 16,08 Chết  

TN2 N/A 35,16 24,15 20,46 18,22 16,29 16,04 15,93 Chết 

TN3 36,42 30,05 20,39 17,52 16,38 15,89 Chết   

TN4 N/A 32,13 21,15 18,68 16,71 16,22 16,35 Chết  

ĐC1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ĐC2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Ghi chú: Giá trị N/A: Âm tính; Giá trị Ct <39: Dương tính; Dpi: Day post infection - ngày sau gây nhiễm 

Bâng 5. Kết quâ giá trị Ct của realtime PCR trên mẫu swab phân và swab dịch nước bọt 

lợn thí nghiệm theo thời gian sau gây nhiễm chủng virus VNUA - ASFV - L01 

Ngày 
 sau gây nhiễm 

Mẫu dịch swab 
Lợn gây nhiễm Lợn đối chứng 

TN1 TN2 TN3 TN4 ĐC1 ĐC2 

2 dpi 

 

Phân N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Dịch nước bọt N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

3 dpi 

 

Phân 36,42 37,51 35,47 36,29 N/A N/A 

Dịch nước bọt 34,21 34,89 33,08 33,62 N/A N/A 

4 dpi 

 

Phân 34,16 35,47 33,26 34,32 N/A N/A 

Dịch nước bọt 32,14 32,72 31,54 32,07 N/A N/A 

5 dpi 

 

Phân 30,94 32,68 30,24 31,17 N/A N/A 

Dịch nước bọt 31,25 31,42 28,16 30,11 N/A N/A 

6 dpi 

 

Phân 29,03 30,42 29,35 29,56 N/A N/A 

Dịch nước bọt 27,29 28,37 26,41 26,84 N/A N/A 

7 dpi 

 

Phân 28,67 29,51 Chết 

 

 

 

 

 

28,31 N/A N/A 

Dịch nước bọt 26,51 27,16 26,04 N/A N/A 

8 dpi 

 

Phân Chết 

 

 

 

29,82 Chết 

 

 

 

N/A N/A 

Dịch nước bọt 25,73 N/A N/A 

9 dpi 

 

Phân Chết N/A N/A 

Dịch nước bọt N/A N/A 

Ghi chú: Giá trị N/A: Âm tính; Giá trị Ct <39: Dương tính; Dpi: Day post infection - ngày sau gây nhiễm.. 
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Theo các nghiên cĀu trþĆc đåy, virus huyết 

đþĉc đðnh nghïa là thąi kĊ virus có mặt trong 

máu và có să nhân lên cûa virus trong cĄ thể 

động vêt, giai đoän nhiễm virus DTLCP đþĉc 

ghi nhên sĆm nhçt là sau 2 ngày sau gây nhiễm 

bệnh (Wilkinson & cs., 1981) hoặc 1-2 ngày 

trþĆc khi có biểu hiện sốt (Greig & Plowright, 

1970). Tùy thuộc vào độc lăc cûa chûng virus 

liên quan, liều gây nhiễm vi rút, triệu trĀng 

bệnh tích lâm sàng cûa mỗi chûng virus DTLCP 

có thể khác nhau. Virus DTLCP đặc trþng tçn 

công hệ bäch huyết, nhân lên trong tế bào bäch 

cæu (Gómez-Villamandos & cs., 2013), virus làm 

tëng tính thçm thành mäch, là nguyên nhân să 

xuçt huyết tràn lan ć các cĄ quan tổ chĀc, làm 

con vêt chết nhanh chóng.  

Kết quâ kiểm tra să có mặt cûa virus 

DTLCP trong dðch tiết (swab phân và swab dðch 

nþĆc bọt) cûa lĉn thí nghiệm đþĉc xác đðnh bìng 

giá trð Ct trong phþĄng pháp Realtime PCR, 

trình bày ć bâng 5. Kết quâ bâng 5 cho thçy vào 

ngày thĀ 5 sau gây nhiễm bít đæu có să xuçt 

hiện virus trong dðch tiết (Swab dðch nþĆc bọt 

và swab phân) cûa lĉn thí nghiệm. Să bâi thâi 

virus liên týc các ngày sau đò, đến khi lĉn thí 

nghiệm chết. 

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cĀu bþĆc đæu xác đðnh đþĉc chûng 

virus DTLCP ký hiệu VNUA - ASFV - L01 có 

độc lăc cao đối vĆi lĉn, biểu hiện triệu chĀng 

lâm sàng và bệnh tích đäi thể đặc trþng thể 

bệnh cçp tính trong tă nhiên. Kết quâ kiểm tra 

virus huyết cho thçy vào ngày thĀ 2 sau gây 

nhiễm bít đæu có să xuçt hiện virus DTLCP 

trong máu, và virus nhân lên mänh trong máu 

tÿ ngày 3-6 sau gây nhiễm. Khâ nëng bài thâi 

virus ra ngoài môi trþąng qua dðch nþĆc bọt và 

phân bít đæu tÿ ngày thĀ 3 sau gây nhiễm, 

tþĄng đồng vĆi nhĂng mô tâ trþĆc đåy täi Trung 

Quốc và trên thế giĆi, thąi gian bài thâi virus 

liên týc cho đến khi lĉn thí nghiệm chết. Kết 

quâ nghiên cĀu là cĄ sć cho các nghiên cĀu tiếp 

theo về täo chûng vi rút, phát triển các chế 

phèm và vacxin phòng bệnh DTLCP. 
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