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TÓM TẮT 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm điều tra bệnh giảm bạch cầu ở mèo (Feline panleukopenia) tại Hà Nội và một 

số vùng phụ cận. Nghiên cứu được tiến hành trên 216 mèo. Kết quả nghiên cứu cho thấy có 83 trong số 216 mèo 

(38,43%) có dấu hiệu của bệnh giảm bạch cầu mèo bằng phương pháp chẩn đoán lâm sàng, 29/83 ca dương tính 

với virus giảm bạch cầu mèo bằng phương pháp xét nghiệm nhanh và phương pháp PCR chiếm tỷ lệ 34,94%, 

29/216 ca dương tính với virus giảm bạch cầu mèo chiếm 13,42% so với tổng số mèo được khảo sát. Mèo nhỏ hơn 

12 tháng tuổi có tỉ lệ mắc bệnh giảm bạch cầu cao hơn mèo trưởng thành (P <0,05). Mèo mắc bệnh giảm bạch cầu 

có biểu hiện lâm sàng chủ yếu như ủ rũ, mệt mỏi, sốt cao, nôn, mất nước, viêm ruột tiêu chảy và thường tử vong. 

Kết quả nghiên cứu chỉ tiêu huyết học cho thấy chỉ số bạch cầu bị suy giảm trầm trọng ở các ca mắc bệnh giảm bạch 

cầu trên mèo. Số bạch cầu trung bình của mèo mắc bệnh giảm còn 1,8 ± 0,09 × 10
3
/µl. 

Từ khóa: Mèo, bệnh giảm bạch cầu, PCR. 

Study on Feline Panleukopenia Virus (FPV) Infection Rate in Cats  
at the Hanoi and its Vicinity 

ABSTRACT 

The research was carried out to investigate Feline panleukopenia disease at the Hanoi and its vicinity. The study 

was conducted on 216 cats. The results showed that 83 out of 216 cats (38.43%) identified with the signs of Feline 

panleukopenia disease by the clinical diagnosis method. Twenty-nine out of 83 cats were positive with Feline 

panleukopenia using quick test method and PCR method accounting for 34.94%. Twenty-nine out of 216 cats were 

positive with Feline panleukopenia accounting for 13.42% compared with a total of the investigated cats. The Feline 

panleukopenia virus infection rate in cats < 12 months was higher than adult cats (P< 0,05). The disease is clinically 

manifested by severe depression, fever, vomiting, dehydration, and enteritis diarrhea and is often fatal. A marked 

decrease in circulating white blood cells. The average white blood cell count in cats with FPV was reduced to 1.8 ± 

0.09 x 10
3
/µl. 

Keywords: Cats, feline panleukopenia, PCR. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh giâm bäch cæu mèo hay còn gõi là 

bệnh viêm ruût truyền nhiễm ở mèo do virus 

Feline panleukopenia - FPV gåy ra, đåy là mût 

loäi parvovirus cò kích thước nhó, có vêt chçt di 

truyền là ADN. FPV có thể gây bệnh cho tçt câ 

các thành viên của hõ Felidae, có rçt nhiều báo 

cáo về nhiễm trùng hoặc phơi nhiễm ở mèo 

hoang (Duarte & cs., 2009; Millán & cs., 2009; 

Riley & cs., 2004; Wasieri & cs., 2009). FPV rçt 

ùn đðnh, có thể t÷n täi trong 1 nëm ở nhiệt đû 

phòng trong vêt liệu hữu cơ. Ở ngoài môi 

trường, virus có thể t÷n täi trong phân từ 5 đến 

10 tháng hoặc hơn (Fischer & cs., 2007). Bệnh 

lây lan rçt nhanh với đặc điểm xuçt hiện đût 

ngût, con vêt nôn mửa, îa chây, sø lượng bäch 

cæu giâm rõ rệt, làm suy giâm miễn dðch và có 
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tỷ lệ tử vong cao (Gaskell & cs., 1996; Greene & 

cs., 2006; Cave & cs., 2002). Virus Feline 

Panleukopenia gây bệnh cho mèo ở tçt câ các 

lứa tuùi, nhưng mén câm nhçt là mèo non nhó 

hơn 1 tuùi, đặc biệt ở mèo chưa được tiêm phòng 

đæy đủ, tỷ lệ míc và tỷ lệ chết cao. 

Hiện nay, ở Việt Nam nói chung và ở Hà 

Nûi nói riêng, việc nuôi mèo cânh đang ngày 

mût tëng lên câ về sø lượng và chçt lượng. Vì 

vêy, vçn đề dðch bệnh trở nên phức täp, đặc biệt 

nguy hiểm nhçt là bệnh giâm bäch cæu do virus 

Feline Panleukopenia gây ra. Mặc dù trên thế 

giới, các nghiên cứu ứng dụng chèn đoán bệnh 

do FPV bìng phương pháp ELISA và PCR rçt 

phù biến. Tuy nhiên, ở Việt Nam hiện nay, các 

nghiên cứu về bệnh cñn chưa được thực hiện 

nhiều, đặc biệt chưa cò báo cáo cụ thể nào về 

tình hình nhiễm FPV cũng như ứng dụng các 

phương pháp sinh hõc phân tử để chèn đoán. 

Nghiên cứu này nhìm chèn đoán chính xác 

những mèo đang cò triệu chứng lâm sàng nghi 

míc bệnh giâm bäch cæu như søt cao, mçt nước, 

nôn mửa và tiêu chây phân lén máu, từ đò cung 

cçp thông tin tùng quát về tình hình nhiễm FPV 

täi Hà Nûi và vùng phụ cên, đ÷ng thời sẽ là cơ 

sở để xây dựng quy trình phñng, điều trð bệnh 

hiệu quâ. Thực tiễn cho thçy, nghiên cứu này sẽ 

được ứng dụng rûng rãi täi các phòng thí 

nghiệm chèn đoán và các phñng khám thú y täi 

Việt Nam.  

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Nguyên vật liệu 

Mèo có triệu chứng låm sàng điển hình nghi 

míc giâm bäch cæu mèo đến khám Bệnh viện 

Thú y, Hõc viện Nông nghiệp Việt Nam và mût 

sø phòng khám xung quanh khu vực. 

Vêt tư, hòa chçt: bao g÷m hệ thøng máy 

móc và vêt tư phục vụ thực hiện phương pháp 

PCR như: bû kít tách chiết ADN QIAamp của 

hãng Qiagen (Đức); bû kit MyTaq™ Mix, 2x của 

hãng Meridian Bioscience, máy PCR, máy điện 

di, máy chụp ânh gel. Bû kít chèn đoán nhanh 

Feline Parvovirus Antigen Test do công ty 

Careside (Hàn Quøc). 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thu thập thông tin và quan sát triệu 

chứng lâm sàng  

Thu thêp thöng tin: mèo được mang đến 

khám và điều trð täi Bệnh viện Thú y và mût sø 

phñng khám khác đều được thu thêp thông tin 

và lêp h÷ sơ bệnh án; Quan sát triệu chứng lâm 

sàng của mèo míc bệnh: các biểu hiện lâm sàng 

của mèo míc bệnh được quan sát từ khi đến 

khám và trong suøt quá trình điều trð täi bệnh 

viện. Các triệu chứng được theo dõi chủ yếu 

như: thån nhiệt, phân xä nôn, mức đû tiêu chây, 

biểu hiện mçt nước… 

2.2.2. Chẩn đoán FPV bằng Kit chẩn  

đoán nhanh 

Tçt câ mèo nghi ngờ đều được lçy dðch hæu 

hõng, dðch nôn, dðch phån để xác đðnh kháng 

nguyên virus Feline panleucopenia (FPV) bìng 

kít Feline Parvovirus Antigen Test do Công ty 

Careside (Hàn Quøc) sân xuçt.  

Diễn giâi kết quâ: 

Dương tính: câ väch C và T đều hiện màu 

Âm tính: chî có väch C hiện màu. Kết luên 

không có kháng nguyên FPV. 

Không hợp lệ: väch C không hiện màu cho 

dù väch T hiện màu hay không. 

2.2.3. Phương pháp PCR (Polymerase 

Chain Reaction)  

Phương pháp PCR bao g÷m các bước tách 

chiết ADN của virus và các bước thực hiện kỹ 

thuêt PCR. ADN được tách chiết từ các méu 

bệnh phèm g÷m hún hợp dðch ngoáy hæu hõng/ 

dðch nôn và méu phân của mèo nghi míc bệnh. 

Quy trình tách chiết ADN được thực hiện theo 

hướng dén của nhà sân xuçt bìng kit QIAamp 

của hãng Qiagen (Đức).  

Phân ứng PCR được thực hiện sử dụng 

enzyme Taq polymerase có trong thành phæn 

của bû kit MyTaq™ Mix, 2x của hãng Meridian 

Bioscience. Các bước được thực hiện theo hướng 

dén của nhà sân xuçt. Cặp m÷i được sử dụng là: 

Cặp m÷i FM (FM-F: 5’ GCTTTAGATGATACTC 

ATGT 3’; FM-R: 5’ GTAGCTTCAGTA ATATA 

GTC 3’) (Mochizuki & cs., 1996), cặp m÷i này 
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cho phép xác đðnh mût đoän 698 bp từ nt 3113 

đến 3810. Tiến hành khuếch đäi sân phèm 

trong máy PCR với chu kỳ nhiệt: 94C: 2 phút; 

Chu kỳ (94C: 30 giây, 55C: 2 phút, 72C: 2 

phút); 72C: 10 phút, 4C: kết thúc. Điện di 

kiểm tra kết quâ PCR ở hiệu điện thế 100 V 

trong 30 phút. Quan sát và chụp ânh kết quâ 

điện di sân phèm PCR trên máy chụp ânh gel.  

2.2.4. Kiểm tra một số chỉ tiêu sinh lý máu 

ở mèo 

Mèo dương tính với FPV được tiến hành lçy 

vào øng chứa chçt chøng đöng EDTA, sau đó 

kiểm tra máu bìng máy huyết hõc 18 chî tiêu. 

2.2.5. Xử lý số liệu 

Sø liệu được xử lý thøng kê bìng chương 

trình Microsoft Excel 2007. Sø liệu mèo míc 

FPV theo lứa tuùi, giới tính, giøng mèo; triệu 

chứng lâm sàng; mût sø chî tiêu huyết hõc được 

xử lý theo phương pháp thøng kê mô tâ. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Kết quả chẩn đoán virus Feline 

panleukopenia bằng Test nhanh và PCR 

Tiến hành điều tra ngéu nhiên trên 216 

mèo được nuôi täi Hà Nûi và mût sø vùng lân 

cên như: Hưng Yên, Bíc Ninh, Hña Bình… Các 

mèo này được đưa đến khám täi Bệnh viện Thú 

y - Hõc viện Nông nghiệp Việt Nam và mût sø 

phòng khám xung quanh khu vực, trong sø các 

mèo trên, có 83 mèo có mût sø triệu chứng liên 

quan như ủ rũ, nön, søt hoặc bó ën. Tçt câ các 

mèo này đều được chî đðnh lçy méu g÷m hún 

hợp dðch hæu hõng, dðch nön và phån để thực 

hiện kiểm tra sàng lõc bìng Kit test nhanh 

bệnh giâm bäch cæu trên mèo và thực hiện phân 

ứng PCR. Kết quâ cho thçy cò 26 ca dương tính 

với bệnh giâm bäch cæu mèo bìng Kit test 

nhanh cho 2 väch C (Control) và väch T (Test) 

đêm, rõ ràng và 03 ca cho väch test (T) mờ, 

không rõ nên kết quâ ở träng thái nghi ngờ, và 

54 méu cho kết quâ âm tính với FPV. 

Tiến hành phân ứng PCR với các méu bệnh 

phèm đã thu thêp trong quá trình khám lâm 

sàng (sử dụng cùng mût loäi méu với kit test 

nhanh) g÷m: 26 méu đã dương tính với Kit test 

nhanh, 03 méu đã test nhanh cho kết quâ nghi 

ngờ và 54 méu có dçu hiệu låm sàng nhưng khi 

test bìng Kit test nhanh cho kết quâ åm tính để 

giám đðnh chính xác sø ca míc FPV. Kết quâ 

thu được có 29/83 méu dương tính với virus 

Feline panleukopenia (FPV) bìng phương pháp 

PCR, vêy tùng sø méu dương tính với virus giâm 

bäch cæu mèo là 29 méu. 

   

(A) (B) (C) 

Ghi chú: A. Dương tính với FPV; B. Kết quả nghi ngờ; C. Âm tính với FPV 

Hình 1. Ảnh chẩn đoán FPV bằng Kit xét nghiệm nhanh 
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Bảng 1. Kết quả phản ứng PCR 

Loại mẫu Số mẫu xét nghiệm Kết quả phản ứng PCR 

Mẫu dương tính với Kit test 26 26/26 (+) 

Mẫu nghi ngờ với Kit test nhanh 3 3/3 (+) 

Mẫu âm tính với Kit test nhanh 54 54/54 (-) 

Tổng số mẫu 83 29/83 (+) 

  

Ghi chú: 1: Marker (100bp); Giếng 2 - giếng 4: Mẫu test dương tính với FPV bằng Kit test nhanh; Giếng 5 - 

giếng 7: Mẫu nghi ngờ FPV bằng Kit test nhanh; Giếng 8 - giếng 10: mẫu âm tính với FPV bằng Kit test nhanh; 

Giếng 11: Đối chứng dương (DNA từ vacxin); Giếng 12: Đối chứng âm (free water DNA) 

Hình 2. Ảnh điện di các sản phẩm PCR 

Bảng 2. Tình hình nhiễm virus Feline panleukopenia ở mèo 

Chỉ tiêu Số khảo sát (con) Số dương tính (con) Tỷ lệ (%) 

Ca nghi nhiễm FPV 216 83 38,43 

Ca dương tính trên tổng số ca khảo sát 216 29 13,42 

Ca dương tính trên tổng số ca nghi nhiễm 83 29 34,94 

 

Kết quâ trên cho thçy phương pháp PCR cò 

đû chính xác cao, ngay câ khi giám đðnh các 

méu nghi ngờ đều cho kết quâ dương tính rô 

ràng với kích thước väch band bìng 698bp trùng 

đúng với thiết kế của đoän m÷i.  

Theo nghiên cứu của Bayati & cs. (2016) khi 

nghiên cứu phát hiện FPV trên mèo täi Iraq 

bìng Kit test nhanh kháng nguyên và phát hiện 

bìng phân ứng PCR cũng cho kết quâ tỷ lệ phát 

hiện các méu FPV bìng phân ứng PCR cao hơn 

Kit test nhanh kháng nguyên, tỷ lệ tương ứng 

læn lượt là 51,1% và 38%. Theo mût nghiên cứu 

khác của Awad & cs. (2018) khi nghiên cứu so 

sánh khâ nëng phát hiện FPV bìng phương pháp 

ELISA phát hiện kháng nguyên và phương pháp 

sinh hõc phân tử cũng đề cêp rìng phân tích 

phân tử cò đû chính xác hơn phån tích ELISA. 

3.2. Tình hình nhiễm virus Feline 

panleukopenia ở mèo  

Từ kết quâ chèn đoán các ca bệnh bìng Kit 

test nhanh và phân ứng PCR cho thçy tình hình 

nhiễm virus Feline panleukopenia trên mèo täi 

Hà Nûi và mût sø khu vực lân cên đến khám täi 

Bệnh viện Thú y, Hõc viện Nông nghiệp Việt 

Nam và mût sø phòng khám khác. 

Trong 216 ca mèo được khâo sát có 83 ca có 

biểu hiện triệu chứng låm sàng và được nghi 

nhiễm FPV chiếm 38,43%. Qua quá trình kiểm 

tra bìng phân ứng PCR xác đðnh được 29 ca 

dương tính với FPV chiếm tỷ lệ 13,42% trong 

tùng sø ca khâo sát (216 ca) và 34,94% trong 

tùng sø ca nghi ngờ nhiễm (83 ca).  

Kết quâ khâo sát tình hình míc FPV theo 

nhóm tuùi, theo giới tính và theo giøng mèo 

được trình bày ở bâng 3. 
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Bảng 3. Tình hình mắc FPV ở mèo theo nhóm tuổi, giới tính và giống mèo 

Chỉ tiêu 
Số khảo sát (con) Số dương tính FPV (con) 

P - value 
83 n % 

Tuổi (tháng)     

< 0,05 

 
1-7 31 15 48,39 

8-12 25 9 36,00 

>12 27 5 18,52 

Giới tính     

0,05 Đực 46 17 36,96 

Cái 37 12 32,43 

Giống     

>0,05 Mèo nội 35 11 31,43 

Mèo ngoại 48 18 37,50 

 

Mèo ở nhóm tuùi từ 1-7 tháng tuùi có tỷ lệ 

dương tính cao nhçt chiếm 48,39%, tiếp theo là 

nhóm tuùi từ 8-12 tháng có tỷ lệ dương tính với 

FPV là 36,00%, cuøi cùng là mèo ở nhóm tuùi > 12 

tháng tuùi có tỷ lệ dương tính ít nhçt là 18,52%, 

kết quâ này cò ý nghïa thøng kê với P <0,05. Kết 

quâ khâo sát về tình hình míc FPV ở mèo theo 

giới tính cho thçy tỷ lệ mèo đực (36,96%) míc 

FPV cao hơn mèo cái (32,43%). Tỷ lệ míc FPV ở 

mèo ngoäi (37,50%) cao hơn so với tỷ lệ míc FPV 

ở mèo nûi (31,43%), tuy nhiên không thçy sự khác 

biệt cò ý nghïa thøng kê (P ≥0,05). H÷i cứu h÷ sơ 

cho thçy 29 mèo dương tính với FPV đều chưa 

được tiêm vacxin hoặc tiêm 1 mũi vacxin nhưng 

không có ngu÷n gøc rõ ràng. 

Theo Awad & cs. (2018) mèo bð nhiễm FPV 

được quan sát thçy nhiều hơn ở mèo non (1-7 

tháng) so với mèo lớn tuùi hơn từ 8-24 tháng, và 

mèo từ 3-10 tháng tuùi có dçu hiệu lâm sàng 

nặng hơn khi míc bệnh, trong khi đò, mèo 1-2 

tháng tuùi ít biểu hiện låm sàng hơn, kết quâ 

này cũng được ghi nhên bởi nghiên cứu của 

Gaskel & cs. (1996). Theo Greene & cs. (2006) 

hæu như tçt câ những con mèo nhäy câm đều 

tiếp xúc và bð nhiễm bệnh trong vñng nëm đæu 

đời. Mèo con chưa được tiêm chủng cò được 

kháng thể có ngu÷n gøc từ mẹ thông qua sữa 

non thường được bâo vệ cho đến 3 tháng.  

Nghiên cứu của Islam & cs. (2010) khi 

nghiên cứu về tỷ lệ nhiễm FPV của mèo täi 

Tangail ở Bangladesh cho thçy 22,41% mèo 

được phát hiện dương tính với FPV. Tỷ lệ nhiễm 

FPV phù biến hơn ở mèo dưới 2 tháng (29,62%) 

so với mèo ở nhóm tuùi từ 2 tháng đến 1 nëm 

(21,43%) và nhóm >1 tuùi (11,76%). Tỷ lệ nhiễm 

FPV cao hơn ở mèo cái (26,92%) so với mèo đực 

(18,75%). Tỷ lệ míc FPV được ghi nhên ở mèo 

hoang (41,67%) so với mèo cưng (17,39%).  

Khi nghiên cứu tỷ lệ nhiễm FPV theo giới 

tính kết quâ của Awad & cs. (2018) cũng cho 

thçy phæn trëm mèo đực bð nhiễm bệnh là 39,5% 

(34/86) tùng sø mèo đực được kiểm tra, trong khi 

sø mèo cái bð nhiễm bệnh là 40,5% (32/79) tùng sø 

mèo cái được kiểm tra. Nghiên cứu của Bayati & 

cs. (2016) cũng cho thçy tỷ lệ míc FPV ở mèo cái 

cao hơn mût chút so với mèo đực, tuy nhiên 

không có sự khác biệt đáng kể (P ≥0,05).  

Nghiên cứu của Mosallanejad & cs. (2009) 

khi nghiên cứu tỷ lệ nhiễm FPV ở mèo tiêu chây 

täi Phòng khám Thú y của Trường Đäi hõc 

Ahvaz, ở Tây Nam Iran có 67 méu được chia 

thành hai nhóm: <6 tháng và >6 tháng, tiêu 

chây xuçt huyết và không xuçt huyết. Các méu 

phån được kiểm tra bìng xét nghiệm síc ký 

miễn dðch và 34% mèo được phát hiện dương 

tính với kháng nguyên FPV. Sự lây nhiễm phù 

biến hơn ở mèo dưới 6 tháng tuùi (37%) so với 

mèo trên 6 tháng tuùi (31%). Tuy nhiên, không 

quan sát thçy sự khác biệt cò ý nghïa giữa các 

dçu hiệu lâm sàng, tuùi và giới tính khác nhau ở 

các mèo này (P >0,05). 



Nguyễn Thị Ngọc, Bùi Trần Anh Đào, Lê Văn Phan, Nguyễn Thị Giang,  
Bùi Quang Huy, Phạm Quang Hưng, Đinh Phương Nam, Lê Văn Hùng 

81 

Bảng 4. Tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng lâm sàng ở mèo nhiễm FPV (P <0,05) 

Triệu chứng Số mèo theo dõi (con) Số mèo có triệu chứng (con) Tỷ lệ (%) 

Ủ rũ, mệt mỏi 29 29 100,00 

Ăn ít, bỏ ăn 29 28 96,55 

Sốt (≥ 39,5
0
C) 29 27 93,10 

Tiêu chảy, phân lẫn máu 29 25 86,21 

Nôn bọt trắng, vàng xanh 29 23 79,31 

Chảy nước dãi 29 15 51,72 

Mằt nhiều ghèn 29 10 34,48 

Niêm mạc nhợt nhạt 29 10 34,48 

 

3.3. Triệu chứng lâm sàng của mèo mắc FPV 

Tçt câ các mèo được xác đðnh dương tính với 

FPV đều được kiểm tra, theo dõi triệu chứng 

lâm sàng và ghi chép läi. Các triệu chứng đặc 

trưng của mèo míc FPV được thể hiện ở bâng 4. 

Qua bâng 4, chúng tôi nhên thçy triệu 

chứng lâm sàng trên mèo míc FPV xuçt hiện 

với các tỷ lệ khác nhau. Các triệu chứng chủ yếu 

quan sát được trong nghiên cứu này là hiện 

tượng mèo ủ rũ, mệt mói, bó ën, søt > 39,5 C, 

tiêu chây phân lén máu; nôn bõt tríng hoặc 

vàng xanh. Đåy là các triệu chứng điển hình của 

mèo míc bệnh giâm bäch cæu do FPV gây ra. 

Ngoài ra, mût sø triệu chứng khác như chây 

nước dãi, mít nhiều ghèn và niêm mäc nhợt 

nhät chiếm tỷ lệ thçp hơn. Mût sø rçt ít mèo chî 

có biểu hiện ủ rũ mệt mói, ít ën nhưng cũng 

không có các biểu hiện triệu chứng khác như đi 

phân lóng hay nôn mửa. Nghiên cứu của chúng 

töi khá tương đ÷ng với nghiên cứu của Awad & 

cs. (2018) khi nghiên cứu triệu chứng lâm sàng 

của mèo míc FPV täi Ai Cêp với các biểu hiện 

chủ yếu hôn mê, mệt mói, søt, chán ën, khát 

nước, nôn, tiêu chây mänh, đåy cũng là kết quâ 

nghiên cứu của Parrish (1994) và Bayati & cs. 

(2016). Kết quâ này cũng tương đ÷ng với nghiên 

cứu của Barrs (2019) khi nghiên cứu về bệnh 

giâm bäch cæu bùng phát läi täi Úc, tuy nhiên, 

theo nghiên cứu này thì tî lệ tiêu chây ở mèo 

míc giâm bäch cæu thçp hơn nghiên cứu hiện 

täi, chî khoâng 3-15%. Theo báo cáo của Greene 

& cs. (2006) khi míc FPV mèo có thể bð suy 

nhược dæn dæn, bð hä thân nhiệt trong giai đoän 

cuøi của bệnh. Mèo có thể chết đût ngût do các 

biến chứng liên quan đến nhiễm vi khuèn thứ 

cçp, mçt nước. Mût báo cáo khác của Csiza & cs. 

(1971) khi gây nhiễm FPV cho đàn mèo sơ sinh, 

tçt câ các mèo con khi bð nhiễm bệnh đều có sự 

nhån virus trong cơ thể, tuy nhiên các mèo này 

läi không có biểu hiện låm sàng trước khi chết. 

Theo Bayati & cs. (2016) khi nghiên cứu về các 

dçu hiệu lâm sàng của mèo míc FPV cũng cò 

báo cáo về tình träng mçt nước nghiêm trõng 

cho thçy mût sø trường hợp mèo bð mçt mût 

mít. Những biểu hiện này có thể được lý giâi do 

ái lực của virus, sự sao chép nhân lên nhanh 

chóng täi ruût non và các mô bäch huyết 

(Greene & cs., 2012; Inada & cs., 1996; Prittie & 

cs., 2004). Điều này dén đến ruût bð tùn thương 

nghiêm trõng kèm theo suy giâm miễn dðch gây 

ra tiêu chây nặng và nôn mửa vì lông nhung 

ruût (teo), đ÷ng thời mçt mût lượng lớn chçt lóng 

và điện giâi, protein, do đò cò thể bð giâm thể 

tích, søc và tử vong có thể xây ra (Goddard & 

cs., 2010). 

3.4. Một số chỉ tiêu huyết học của mèo  

mắc FPV 

Mèo khi được kiểm tra dương tính với FPV 

sẽ được lçy máu vào øng chøng đöng EDTA để 

thực hiện mût sø chî tiêu bìng máy phân tích 

các chî tiêu huyết hõc.  

Kết quâ phân tích mût sø chî tiêu huyết hõc 

của 29 mèo míc virus FPV được thể hiện ở bâng 

5. Bâng tham chiếu các chî tiêu huyết hõc được 

tham khâo theo Wassmuth (2010). 
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Ghi chú: A: Mèo nôn mửa; B: Mèo nôn, chảy dãi; C-D: Phân của mèo mắc FPV 

Hình 3. Triệu chứng lâm sàng của mèo mắc FPV 

Bảng 5. Một số chỉ tiêu huyết học của mèo mắc FPV 

Chỉ tiêu Đơn vị tính Tham chiếu X m  P-value 

Hồng cầu 10
6
/µl 7-10,7 6,86 ± 0,34 <0,05 

Hàm lượng huyết sắc tố g/dl 11,3-15,5 12,76 ± 0,64 <0,05 

Tỷ khối hồng cầu % 33-45 34,42 ± 1,72 <0,05 

Thể tích trung bình của hồng cầu fl 41-49 46,29 ± 2,31 <0,05 

Lượng huyết sắc tố trung bình của hồng cầu pg 14-17 14,68 ± 0,73 <0,05 

Số lượng tiểu cầu 10
3
/µl 180-680 192,03 ± 9,60 <0,05 

Số lượng bạch cầu 10
3
/µl 4,6-12,8 1,8 ± 0,09 <0,05 

Bạch cầu Lympho 10
3
/µl 1,05-6,00 0,84 ± 0,04 <0,05 

Bạch cầu Mono 10
3
/µl 0,05-0,68 0,1 ± 0,005 <0,05 

Bạch cầu đoạn (GRAN) 10
3
/µl 2,32-10,01 0,89 ± 0,04 <0,05 

 

Kết quâ nghiên cứu cho thçy giá trð trung 

bình mût sø chî tiêu huyết hõc của mèo míc 

FPV. Chî sø nùi bêt nhçt chính là sø lượng bäch 

cæu trung bình giâm còn 1,8 × 103/µl, trong khi 

sø lượng bäch cæu bình thường của mèo dao 

đûng trong khoâng 4,6 × 103/µl -12,8 × 103/µl. 

Các bäch cæu lympho và bäch cæu đoän cũng 

giâm læn lượt còn 0,84 × 103/µl và 0,89 × 103/µl, 

trong khi đò sø lượng bäch cæu mono trung bình 

vén còn nìm trong ngưỡng dao đûng nhưng ở 

mức thçp 0,1 × 103/µl. 

Sø lượng h÷ng cæu giâm nhẹ còn 6,86 × 

106/µl, trong khi ở mèo bình thường, sø lượng 

h÷ng cæu dao đûng 7 × 106/µl - 10,7 × 106/µl, có 
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thể do mût sø mèo có thể träng yếu, bð mçt máu 

do tiêu chây nên có hiện tượng thiếu máu nhẹ 

và niêm mäc nhợt nhät. Các chî tiêu khác như 

lượng huyết síc tø, tỷ khøi h÷ng cæu, thể tích 

trung bình của h÷ng cæu và tiểu cæu trung bình 

đều không có sự thay đùi nhiều và vén nìm 

trong ngưỡng dao đûng bình thường. 

Nghiên cứu Awad & cs. (2018) cũng cò báo 

cáo về sø lượng bäch cæu giâm sâu trong máu của 

mèo míc bệnh giâm bäch cæu, sø lượng này chî 

cñn dao đûng trong kho âng 1,7 × 109/l - 1,9 × 

109/l. Duncan & cs. (2011) báo cáo rìng sø lượng 

bäch cæu cæn phâi được ghi läi ở mèo bð nhiễm vì 

điều này giúp xác minh những con mèo này thực 

sự bð nhiễm virus. Do đò, sø lượng bäch cæu giâm 

được thçy ở những con mèo trong nghiên cứu 

hiện täi có biểu hiện triệu chứng lâm sàng rõ rệt 

mût læn nữa khîng đðnh chính xác chúng bð míc 

bệnh giâm bäch cæu do FPV gây ra. Theo Csiza & 

cs. (1971) có báo cáo về kết quâ giâm bäch cæu 

trong máu của mèo con sơ sinh khi tiến hành gây 

nhiễm thực nghiệm virus FPV vào đàn mèo sơ 

sinh này. Tùng sø lượng bäch cæu ở mèo con sơ 

sinh bình thường dao đûng từ 5.300/mm3 đến 

15.000/mm3. Sø lượng bäch cæu trung bình là 

10.160/mm3 với đû lệch chuèn là 2.750 /mm3. Kết 

quâ nghiên cứu trên đàn mèo sơ sinh nhiễm FPV 

cho thçy tùng sø lượng bäch cæu trung bình của 

đàn mèo sơ sinh giâm xuøng dưới 5.000/mm3 vào 

ngày thứ 3 sau khi gây nhiễm và duy trì ở mức 

thçp trong 7 ngày. Sø lượng thçp nhçt là 

200/mm3 đến 600/mm3 ở ba mèo con từ ngày sø 8 

đến ngày thứ 10 sau gây nhiễm. Mût trong ba 

mèo này được phát hiện chết lúc 10 ngày tuùi 

nhưng hai mèo cñn läi vén bình thường về mặt 

lâm sàng cho đến khi chết læn lượt vào ngày 22 

và ngày 29 sau khi gây nhiễm. Nhiều méu máu 

thu được có màu nâu gî, đ÷ng thời với tình träng 

giâm bäch cæu nghiêm trõng.  

Mût báo cáo khác của Ikeda & cs. (1998) 

virus giâm bäch cæu ở mèo (FPV) đã được chứng 

minh là gây ra quá trình chết đøi với các tế bào 

bäch huyết ở mèo và làm giâm biểu hiện của thụ 

thể interleukin-2 a trên tế bào. Quá trình chết 

của tế bào (apoptosis) do FPV gây ra có thể là 

yếu tø chính trong sinh lý bệnh của teo mô 

lympho liên quan đến giâm bäch cæu ở mèo do 

FPV. Các nghiên cứu về khâ nëng låy nhiễm 

chứng minh rìng FPV nhím vào mục tiêu đặc 

biệt là các mô bäch huyết và các tế bào phân 

chia nhanh chòng như các tế bào tuyến ức, tủy 

xương, lá lách, häch màng treo ruût, các häch 

bäch huyết khác và biểu mô ruût (Parrish, 1995; 

Truyen & cs., 1992; Wosu, 1988). Ở mèo bð 

nhiễm FPLV, sø lượng bäch cæu giâm rõ rệt và 

các tế bào lympho biến mçt khói hệ tuæn hoàn, 

häch bäch huyết, tủy xương và tuyến ức (Hu & 

cs., 1996; Parrish, 1994). Có khâ nëng tế bào gøc 

bäch cæu đa nhån cũng bð tiêu diệt (Hu & cs., 

1996; Parrish, 1994). 

4. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ mèo nhiễm FPV là 13,42% trong tùng 

sø mèo khâo sát täi Bệnh viện Thú y, Hõc viện 

Nông nghiệp Việt Nam cùng mût sø phòng 

khám xung quanh khu vực và chiếm tỷ lệ 

34,94% trong tùng sø ca có dçu hiệu nghi ngờ 

nhiễm bệnh. Tỷ lệ nhiễm FPV phụ thuûc vào đû 

tuùi, mèo < 12 tháng tuùi có tỷ lệ míc cao hơn 

mèo trưởng thành và đặc biệt từ 1-7 tháng tuùi 

có tỷ lệ míc cao nhçt, chiếm 48,39% (P <0,05). 

Tỷ lệ nhiễm theo giới tính và theo giøng không 

có sự khác biệt mang ý nghïa thøng kê với  

(P ≥0,05). 

Với cùng mût méu chèn đoán, phương pháp 

PCR cho kết quâ rõ ràng, chính xác ngay câ khi 

kit xét nghiệm nhanh cho kết quâ nghi ngờ. 

Dçu hiệu lâm sàng của mèo míc bệnh Giâm 

bäch cæu: ủ rũ, mệt mói (100,00%); chán ën 

(96,55%), søt (93,10%); nôn mửa (79,31%); tiêu 

chây phân lén máu (86,21%) ngoài ra còn có các 

biểu hiện khác như: chây nước dãi, míc  

nhiều ghèn và niêm mäc nhợt nhät chiếm tỷ lệ 

thçp hơn. 

Sø lượng bäch cæu trung bình của mèo míc 

bệnh giâm bäch cæu giâm sâu còn 1,8 × 103/µl 

đặc biệt là sự giâm của bäch cæu lympho và 

bäch cæu đoän. 
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