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TÓM TẮT 
Một số đặc điểm bệnh lý lâm sàng của bệnh gạo được theo dõi trên 14 lợn gây nhiễm thực nghiệm 

và 7 lợn đối chứng. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ lợn có triệu chứng lâm sàng như sốt, ho, rối 

loạn tiêu hóa, đau mắt, có dử, kém ăn, vận động chậm chạp, gầy, niêm mạc nhợt nhạt, co giật, sùi 

bọt mép dao động từ 28,57% đến 100%. Ở lợn gây nhiễm, tất cả các vị trí ấu trùng Cys. cellulosae 

ký sinh đều có tổn thương đại thể; lợn ở lô đối chứng không có tổn thương. Lợn gây nhiễm có số 

lượng hồng cầu, hàm lượng Hemoglobin, tỷ khối huyết cầu, thể tích bình quân của hồng cầu, nồng 

độ huyết sắc tố và lượng Hemoglobin bình quân đều thấp hơn so với lô đối chứng. Số lượng bạch 

cầu, tỷ lệ bạch cầu ái toan, tỷ lệ bạch cầu ái kiềm và bạch cầu Lympho của lợn gây nhiễm đều tăng; 

tỷ lệ bạch cầu đơn nhân lớn, bạch cầu ái kiềm đều giảm so với lợn đối chứng. Hàm lượng Protein 

toàn phần, Albumin và Ure máu đều thấp hơn; hàm lượng Bilirubin, GOT - GPT cao hơn so với lô 

đối chứng. 

Từ khóa: Lợn, bệnh gạo lợn, bệnh lý, lâm sàng, gây nhiễm thực nghiệm 
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ABSTRACT 
Some clinical pathological characteristics of swine cysticercosis were assesed on 14 experimental 

pigs and 7 control pigs. The study results showed that: the percentage of pigs with clinical 

symptoms such as fever, cough, digestive disorders, eye pain, diarrhea, poor appetite, slow 

movement, thin, pale cornea, convulsions, sagging flap covers range from 28.57% to 100%. In 

infected pigs, all Cys. cellulosae larvae sites haved general damage; The pigs in the control batch 

did not have any damage. Infected pigs haved the number of erythrocytes, hemoglobin content, 

hemoglobin, average volume of erythrocytes, Hemoglobin concentration and Hemoglobin -shaped 

soldiers were lower than that of the control group. The number of leukocytes, eosinophilia, the rate 

of eosinophils and Lymphocytes of infected pigs were increased; The rate of mononucleosis were 

large, and eosinophils were reduced compared to control pigs. Total protein content, Albumin and 

blood urea were lower; Bilirubun, GOT and GPT contents were higher than that of the control 

group. 
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1. Mở đầu 

Cysticercus cellulosae (Cys. cellulosae) là ấu 

trùng của sán dây Taenia solium (T. solium). 

Ấu trùng này ký sinh ở cơ vân, cơ tim, não... 

của lợn, người và gây ra bệnh ‘gạo”. Khi lợn 

hoặc người nuốt phải đốt hoặc trứng sán dây 

T. solium, ấu trùng nở ra ở ruột non, qua niêm 

mạc ruột non vào máu, theo máu đến cơ, não, 

mắt, tim... và phát triển thành ấu trùng Cys. 

cellulosae (Phạm Sỹ Lăng và cs, 2006 [1]); 

Phan Lục, 2006 [2], Nguyễn Thị Kim Lan, 

2012 [3]. 

Lợn bị nhiễm ấu trùng Cys. cellulosae thường 

ăn kém, gầy yếu, sút cân, đi lại khó khăn và 

có triệu chứng thần kinh nếu có ấu trùng ký 

sinh ở não (Nguyễn Thị Kim Lan, 2012 [3]). 

Theo Phạm Sỹ Lăng và cs. (2006) [1]: lợn 

mắc bệnh gạo có triệu chứng không điển 

hình, khi mổ khám mới thấy có tổn thương 

bệnh lý.  

Những vấn đề trên cho thấy, việc tìm hiểu về 

bệnh lý và lâm sàng của bệnh gạo lợn, đặc 

biệt là các chỉ tiêu cận lâm sàng để có cơ sở 

khoa học cho những nghiên cứu về biện pháp 

phòng chống bệnh hiệu quả, từ đó góp phần 

phòng chống bệnh gạo cho lợn là hết sức cần 

thiết (Gabriel S. 2017 [4]). Nghiên cứu này 

được thực hiện trong năm 2018. 

2. Vật liệu, nội dung và phương pháp 

nghiên cứu  

2.1. Vật liệu nghiên cứu 

- Lợn 2 tháng tuổi khỏe mạnh, là lợn lai F1 

Landrace x Móng Cái, khối lượng trung bình 

16 - 17 kg: 21 con, trong đó có 14 con gây 

nhiễm bệnh gạo để nghiên cứu đặc điểm bệnh 

lý và lâm sàng, 7 lợn làm đối chứng. 

- Trứng sán dây T. solium để gây nhiễm cho lợn. 

- Mẫu máu lợn gây nhiễm và mẫu máu lợn 

đối chứng.  

Dụng cụ, thiết bị và hóa chất: tube lấy máu có 

tráng chất chống đông, xi lanh nhựa 5 ml, giá 

đựng ống nghiệm, bông, cồn, cốc thủy tinh, 

piptet nhựa, panh, kéo, khay men, túi đựng 

bệnh phẩm, hộp bảo quản bệnh phẩm, dung 

dịch formol 10%, kính hiển vi quang học, 

kính lúp. 

- Máy Celltac F (Nhật Bản) phân tích các chỉ 

tiêu sinh lý máu. 

-  Máy AU 480 (Nhật Bản) xét nghiệm các 

chỉ số sinh hóa máu. 

2.2. Nội dung nghiên cứu  

Nghiên cứu triệu chứng lâm sàng và bệnh tích 

đại thể của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm; 

sự thay đổi một số chỉ tiêu hệ hồng cầu, hệ 

bạch cầu và sinh hóa máu của lợn gây nhiễm 

so với lợn đối chứng. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Phương pháp gây nhiễm cho lợn: Lấy các 

đốt sán dây T. solium già nghiền nát để giải 

phóng trứng trong nước nuối sinh lý. Đếm số 

trứng sán dây trong 1 ml dung dịch nước 

muối sinh lý dưới kính hiển vi quang học. 

Tính số lượng trứng gây nhiễm cho mỗi lợn ở 

lô thí nghiệm tương ứng với số ml dung dịch 

nước muối sinh lý có chứa trứng. 

Bố trí 3 lô thí nghiệm, mỗi lô 7 lợn. Lô gây 

nhiễm I: cho mỗi lợn nuốt 100.000 trứng; lô 

gây nhiễm II mỗi lợn nuốt 150.000 trứng sán 

dây T. solium. Lô đối chứng gồm 7 lợn cho 

nuốt số ml dung dịch nước muối sinh lý 

tương đương với lô gây nhiễm 2. 

* Phương pháp xác định triệu chứng lâm sàng 

của lợn gây nhiễm ấu trùng Cys. cellulosae 

- Triệu chứng lâm sàng được xác định bằng 

cách quan sát những biểu hiện của lợn sau khi 

gây nhiễm (thể trạng, ăn uống, da và niêm 

mạc, vận động, trạng thái phân, thân nhiệt…). 

So sánh với lợn đối chứng. 

- Tổn thương đại thể: Sau khi gây nhiễm, mỗi 

lô mổ khám 1 lợn vào các ngày thứ 15, 30, 

45, 60, 75, 90 và 120 sau gây nhiễm Lô đối 

chứng cũng mổ khám 1 lợn vào các thời điểm 

trên. Tìm ấu trùng Cys. cellulosae ký sinh ở 

cơ và các khí quan khác trong cơ thể. Quan 

sát tổn thương bằng mắt thường và kính lúp, 

chụp ảnh vùng có tổn thương điển hình. So 
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sánh với lợn đối chứng mổ khám cùng thời 

điểm để thấy sự khác biệt giữa lợn bệnh và 

lợn khỏe.  

* Phương pháp nghiên cứu sự thay đổi một số 

chỉ tiêu huyết học và một số chỉ tiêu sinh hóa 

máu của lợn mắc bệnh gạo 

- Lấy mẫu máu:  

Sau khi gây nhiễm 45 ngày, lấy mẫu máu của 

tất cả số lợn còn sống tại các thời điểm trên 

để xác định sự thay đổi một số chỉ tiêu sinh lý 

và sinh hóa máu của lợn. Cụ thể: lấy 2 ml 

máu tại vịnh tĩnh mạch cổ của 10 lợn gây 

nhiễm vào ngày 45; 8 mẫu máu ở ngày 60; 6 

mẫu máu ở ngày 75; 4 mẫu máu ở ngày 90 và 

2 mẫu máu ở ngày 120 sau gây nhiễm (tổng số 

30 mẫu). Lợn đối chứng lấy 5 mẫu máu ở ngày 

45 sau gây nhiễm; 4 mẫu máu ở ngày 60; 3 

mẫu máu ở ngày 75; 2 mẫu máu ở ngày 90 và 

1 mẫu máu ở ngày 120 (tổng số 15 mẫu). Mẫu 

máu được xét nghiệm ngay trong ngày. 

- Phương pháp xét nghiệm máu: 

+ Một số chỉ tiêu hệ hồng cầu như: số lượng 

hồng cầu, hàm lượng Hemoglobin, tỷ khối 

hồng cầu, thể  tích bình quân của hồng cầu, 

nồng độ huyết sắc tố bình quân và hàm lượng 

Hemoglobin bình quân trong một hồng cầu 

được phân tích trên máy Celltac F (Nhật Bản). 

+ Một số chỉ tiêu hệ bạch cầu như: số lượng 

bạch cầu; tỷ lệ bạch cầu trung tính, bạch cầu 

ái toan, bạch cầu ái kiềm, bạch cầu Lympho 

và bạch cầu đơn nhân lớn cũng được phân 

tích trên máy - Celltac F (Nhật Bản). 

+ Một số chỉ tiêu sinh hóa máu như: GOT, 

GPT, Bilirubin máu, Protein toàn phần, 

Albumin máu và Ure máu được phân tích trên 

máy AU 480 (Nhật Bản).  

3. Kết quả và thảo luận  

3.1. Triệu chứng lâm sàng của lợn mắc bệnh 

gạo do gây nhiễm 

Kết quả về triệu chứng lâm sàng của lợn mắc 

bệnh gạo được trình bày ở bảng 1.

Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng chủ yếu của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm 

Lô TN 
Số lợn  

(con) 

Số lợn 

có biểu hiện 

lâm sàng 

(con) 

Tỷ lệ có 

biểu hiện 

lâm sàng 

(%) 

Triệu chứng lâm sàng 

 Các triệu chứng  

chủ yếu 

Số lợn 

(con) 

Tỷ lệ 

(%) 

Lô gây 

nhiễm  

I 

7 7 7 

Sốt  4 57,14 

Ho 5 71,43 

Rối loạn tiêu hóa 4 57,14 

Đau mắt, mắt có dử 5 71,43 

Kém ăn,vận động chậm chạp 2 28,57 

Co giật, sùi bọt mép 2 28,57 

    Gầy, niêm mạc nhợt nhạt, lông xù 7 100 

Lô gây 

nhiễm  

II 

7 7 7 

Sốt 7 100 

Khó thở, ho 6 85,71 

Rối loạn tiêu hóa, tiêu chảy 5 73,43 

Đau mắt, mắt có dử  7 100 

Kém ăn,vận động chậm chạp 7 100 

Co giật, sùi bọt mép 4 57,14 

    Gầy, niêm mạc nhợt nhạt, lông xù 7 100 

Lô ĐC 7 0 0 0 0 0,00 

Kết quả bảng 1 cho thấy:  

Ở lô thí nghiệm 1 và 2: sau gây nhiễm từ 1 - 10 ngày lợn có biểu hiện triệu chứng lâm sàng như 

sốt; ho; gầy, niêm mạc nhợt nhạt, lông xù; rối loạn tiêu hóa, tiêu chảy; đau mắt có dử; co giật, sùi 

bọt mép, tỷ lệ triệu chứng biến động từ 28,57% -  100%. Ở lô đối chứng 7/7 lợn không có biểu 

hiện lâm sàng. So sánh giữa 2 lô gây nhiễm thấy: lợn ở lô gây nhiễm 2 mắc bệnh với biểu hiện 

nặng hơn so với lợn ở lô 1.  
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Bảng 2. Sự thay đổi một số chỉ tiêu hệ hồng cầu của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm 

Chỉ tiêu hệ hồng cầu 

 

Lô  

gây nhiễm 

 mx
X   

 Lô 

đối chứng  

 mx
X 

 

Mức ý 

nghĩa 

(P) 

Chỉ tiêu 

sinh lý (*) 

Số mẫu máu 30 15   

Số lượng hồng cầu (triệu/mm
3
) 5,68 ± 0,06 7,23 ± 0,03 < 0,05 6 - 8 

Hàm lượng hemoglobin (Hb) (g%)  9,76 ± 0,08 12,06 ±0,26
 

 < 0,05 11,50 

Tỷ khối huyết cầu (%)  33,17 ± 0,34 36,23 ± 0,04 < 0,05 35,65 

Thể tích bình quân của hồng cầu (µm
3
)  55,91 ± 0,22 63,26 ± 0,27 < 0,05 63,42 

Nồng độ huyết sắc tố bình quân (%)  27,84 ± 0,12 32,67 ± 0,46  < 0,05 33,20 

Lượng Hb bình quân/hồng cầu (Pg) 16,85 ± 0,07 18,24 ± 0,20 < 0,05 18,15 

 Ghi chú: *Theo tài liệu [8], [9], [10]. 

Nguyễn Thị Kim Lan và cs. (1999) [5], Phạm 

Sỹ Lăng và Phan Địch Lân (2011) [6] cho 

biết: nếu số lượng ấu trùng ký sinh ít, lợn 

bệnh có triệu chứng không rõ, không điển 

hình. Nếu số lượng ấu trùng ký sinh nhiều, 

bệnh phát triển ngay từ những ngày đầu 

nhiễm ấu trùng, với các triệu chứng như: 

giảm ăn, tính mẫn cảm tăng, dễ bị kích thích, 

lợn sốt 41 - 41,7
o
C, niêm mạc mắt, miệng… 

đỏ ửng. Nếu ấu trùng Cys. cellulosae ký sinh 

ở não thì thấy triệu chứng thần kinh.  

Trevisan C. và cs. (2016) [7] cho biết:  có rất 

ít nghiên cứu về dấu hiệu lâm sàng ở hệ thần 

kinh của lợn bị bệnh gạo. Một số nhà khoa 

học cho rằng, trên thực tế lợn bị bệnh có thể 

không có dấu hiệu thần kinh. 

Kết quả theo dõi triệu chứng lâm sàng của lợn 

bị bệnh do gây nhiễm trong nghiên cứu này 

tương đối phù hợp với mô tả của các tác giả 

trên. Tuy nhiên, với liều gây nhiễm trứng sán 

dây cao thì số lợn có triệu chứng thần kinh 

khá rõ rệt, với tỷ lệ là 28,57%  - 57,14%. 

3.2. Bệnh tích đại thể của lợn mắc bệnh gạo 

do gây nhiễm 

Mổ khám mỗi lô 1 lợn vào các ngày 15, 30, 

45, 60, 75, 90 và 120 ngày, quan sát bệnh tích 

của lợn thấy: ở lợn thí nghiệm, sau 15 ngày 

gây nhiễm thấy ruột non, phổi, gan có một số 

điểm sung huyết. Ở ngày thứ 75 - 120 sau gây 

nhiễm, có ấu trùng ở cơ, lưỡi, não, thận, tim 

và gây viêm kết mạc mắt... Tùy theo số lượng 

trứng sán dây gây nhiễm ở các lô, giai đoạn 

phát triển của ấu trùng, sức đề kháng của lợn 

mà có mức độ tổn thương khác nhau. Tỷ lệ 

lợn có tổn thương nhiều nhất ở cơ, não, thận 

và tim. Tổn thương gồm: sung huyết và xuất 

huyết, viêm và thoái hóa ở cơ và nhiều khí 

quan trong cơ thể lợn. Lợn ở lô đối chứng 

không có tổn thương. 

3.3. Sự thay đổi một số chỉ tiêu hệ hồng cầu 

của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm 

Kết quả về sự thay đổi một số chỉ tiêu hệ hồng 

cầu của lợn mắc bệnh gạo được trình bày ở 

bảng 2. 

Kết quả bảng 2 cho thấy: 

Xét nghiệm 30 mẫu máu của lợn gây nhiễm 

và 15 mẫu máu của lợn ở lô đối chứng thấy: 

số lượng hồng cầu, tỷ khối huyết cầu và hàm 

lượng huyết sắc tố của lợn đối chứng đều nằm 

trong giới hạn sinh lý máu bình thường (so 

sánh với chỉ tiêu sinh lý máu theo Cao Văn và 

Hoàng Toàn Thắng  (2003) [9], Nguyễn Đức 

Lưu và Nguyễn Hữu Vũ (2003) [10], Phạm 

Thị Hiền Lương và Phan Đình Thắm (2009) 

[11]. Số lượng hồng cầu; hàm lượng 

Hemoglobin; tỷ khối huyết cầu; thể tích bình 

quân của hồng cầu; nồng độ huyết sắc tố bình 

quân; lượng Hemoglobin bình quân/hồng cầu 

của lợn ở lô gây nhiễm đều giảm thấp so với 

lô đối chứng. Sự thay đổi một số chỉ tiêu của 

hệ hồng cầu ở lợn lô gây nhiễm và lô đối 

chứng khác nhau rõ rệt (P < 0,05). 

Theo Pathak K. M. và cs. (1984) [12], Radfar 

M. H. và cs. (2014) [13], lợn bị bệnh ấu trùng 

Cys. cellulosae có số lượng hồng cầu giảm. 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với nhận xét 

của các tác giả trên. 
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3.4. Sự thay đổi một số chỉ tiêu hệ bạch cầu 

của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm 

Kết quả về sự thay đổi một số chỉ tiêu hệ bạch 

cầu của lợn mắc bệnh gạo được trình bày ở 

bảng 3. 

Bảng 3 cho thấy: 

Một số chỉ tiêu của hệ bạch cầu như: số lượng 

bạch cầu; tỷ lệ bạch cầu trung tính; tỷ lệ bạch 

cầu ái toan; tỷ lệ bạch cầu ái kiềm; tỷ lệ bạch 

cầu Lympho và tỷ lệ bạch cầu đơn nhân lớn 

của lợn đối chứng đều nằm trong giới hạn 

sinh lý bình thường. Một số chỉ tiêu tăng hơn 

so với lô đối chứng như: số lượng bạch cầu 

(27,12 ± 0,13 nghìn mm
3
 so với 20,27 ± 0,12 

nghìn mm
3
); tỷ lệ bạch cầu ái toan (8,38 ± 

0,05% so với 4,01 ± 0,04%); tỷ lệ bạch cầu ái 

kiềm (1,58 ± 0,02% so với 1,40 ± 0,02%); tỷ 

lệ bạch cầu Lympho (51,32 ± 0,09% so với 

48,66 ± 0,05%). Một số chỉ tiêu giảm hơn so 

với lô đối chứng như: tỷ lệ bạch cầu trung 

tính (36,12 ± 0,09% so với 42,60 ± 0,03%), tỷ 

lệ bạch cầu đơn nhân lớn (2,60 ± 0,03% so 

với 2,98 ± 0,03%). Sự thay đổi các chỉ tiêu 

trên có sự khác nhau rõ rệt (P < 0,05). 

Bảng 3. Sự thay đổi một số chỉ tiêu hệ bạch cầu của lợn mắc bệnh do gây nhiễm 

Chỉ tiêu hệ bạch cầu 

 Lô 

gây nhiễm 

 mx
X 

 

Lô  

Đối chứng 

 mx
X   

Mức ý nghĩa 

(P) 

 

Chỉ tiêu sinh lý (*) 

   Số mẫu máu 30 15   

Số lượng bạch cầu (nghìn mm
3
) 27,12 ± 0,13 20,27 ± 0,12  < 0,05 20,0 

Tỷ lệ bạch cầu trung tính (%)  36,12 ± 0,09 42,95 ± 0,05  < 0,05 43,0 

Tỷ lệ bạch cầu ái toan (%)  8,38 ± 0,05 4,01 ± 0,04  < 0,05 4,0 

Tỷ lệ bạch cầu ái kiềm (%)  1,58 ± 0,02 1,40 ± 0,02 < 0,05 1,4 

Tỷ lệ bạch cầu Lympho (%)  51,32 ± 0,09 48,66 ± 0,05  < 0,05 48,6 

Tỷ lệ bạch cầu đơn nhân lớn (%) 2,60 ± 0,03 2,98 ± 0,03  < 0,05 3,0 

 Ghi chú: * Theo tài liệu của Hoàng Toàn Thắng và Cao Văn  (2006) [8] 

Theo Phạm Thị Hiền Lương và Phan Đình Thắm (2009) [11], bạch cầu ái toan tham gia vào quá 

trình bảo vệ cơ thể, chống cảm nhiễm. Khi cơ thể cảm nhiễm ký sinh trùng thì bạch cầu ái toan 

tăng lên.  

Theo Pathak K. M. và cs. (1984) [12], Radfar M. H. và cs. (2014) [13], khi lợn mắc bệnh ấu 

trùng Cys. cellulosae thì số lượng bạch cầu tăng so với lợn không mắc bệnh.  

Kết quả của chúng tôi phù hợp với nhận xét của các tác giả trên. 

3.5. Sự thay đổi một số chỉ tiêu sinh hóa máu của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm 

Kết quả về sự thay đổi một số chỉ tiêu sinh hóa máu của lợn lợn gây nhiễm được trình bày ở bảng 4. 

Bảng 4. Sự thay đổi một số chỉ tiêu sinh hóa máu của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm 

Chỉ tiêu  

sinh hóa máu 

 Lô thí nghiệm  

 mx
X   

Lô đối chứng  

 mx
X   

Mức ý nghĩa 

(P) 

 

Chỉ tiêu sinh lý 

(*) 

Số mẫu máu 30 15   

GOT (UI/l) 65,08 ± 0,20 36,05 ± 0,19 < 0,05 37,05 

GPT (UI/l) 48,11 ± 0,20 35,87 ± 0,23 < 0,05 36,90 

Bilirubin máu (mg/dl) 0,79 ± 0,01 0,23 ± 0,01 < 0,05 0,06 - 0,69 

Protein toàn phần (g/dl) 4,55 ± 0,03 5,79 ± 0,62 < 0,05 5,07 - 8,65 

Albumin máu (g/dl) 2,80 ± 0,03 3,81 ± 0,07 < 0,05 3,15 - 5,03 

Ure máu (mg/dl) 4,56 ± 0,04 6,27 ± 0,13 < 0,05 4,91 - 20,87 

Ghi chú: * Theo tài liệu của Nguyễn Thị Hồng Minh và cs. (2013) [14], Su-Cheong Yeom và cs.
 
(2012) [15] 
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Bảng 4 cho thấy:  

Hàm lượng GOT, GPT và Bilirubin trong máu 

của lợn gây nhiễm cao hơn so với lợn đối 

chứng. Sự khác nhau về các chỉ tiêu trên giữa 2 

lô gây nhiễm và đối chứng có sự khác nhau rõ 

rệt (P < 0,05). 

Hàm lượng Protein toàn phần phản ánh tình 

trạng dinh dưỡng của con vật. Lợn ở lô gây 

nhiễm có hàm lượng Protein toàn phần giảm 

so với lợn đối chứng (4,55 ± 0,03 g/dl so với 

5,79 ± 0,62 g/dl). Sự thay đổi hàm lượng 

Protein toàn phần có sự khác nhau rõ rệt, với 

P < 0,05. 

Hàm lượng Albumin máu và Ure máu của lợn 

ở lô gây nhiễm giảm rõ rệt (P < 0,05) so với 

lô đối chứng (2,80 ± 0,03 g/dl ; 4,56 ± 0,04 

mg/dl so với  3,81 ± 0,07 g/dl; 6,27 ± 0,13 

mg/dl). Hàm lượng Albumin và Ure máu 

phản ánh chức năng gan, thận và sự hấp thu 

dinh dưỡng của con vật, nếu gan tổn thương 

hoặc hấp thu dinh dưỡng không tốt dẫn đến 

sự tổng hợp Albumin và Ure máu kém hơn. 

Theo Nguyễn Hồng Minh và cs. (2013) [14], 

hàm lượng của enzym GOT và GPT trong 

máu của lợn có triệu chứng viêm tăng cao 

hơn so với lợn khỏe mạnh.  

Kết quả của chúng tôi về hàm lượng của GOT 

và GPT trong máu lợn gây nhiễm phù hợp với 

nhận xét của tác giả trên. 

4. Kết luận  

- Cả 14 lợn gây nhiễm đều mắc bệnh gạo 

lợn. Lợn mắc bệnh gạo có các triệu chứng: 

sốt; ho; rối loạn tiêu hóa; đau mắt, có dử; 

kém ăn, vận động kém; gầy, niệm mạc nhợt 

nhạt; co giật, sùi bọp mép với tỷ lệ dao 

động từ 28,57% đến 100%. 

- Ở lợn mắc bệnh gạo đều có tổn thương đại 

thể như: sung huyết, xuất huyết, viêm, thoái 

hóa tổ chức. 

- Lợn mắc bệnh gạo có số lượng hồng cầu, 

hàm lượng Hemoglobin, tỷ khối huyết cầu, 

thể tích bình quân của hồng cầu, nồng độ 

huyết sắc tố và lượng Hemoglobin bình quân 

đều thấp hơn so với lợn khỏe. 

- Số lượng bạch cầu, tỷ lệ bạch cầu ái toan, tỷ 

lệ bạch ái kiềm và Lympho của lợn mắc bệnh 

gạo tăng so với lợn khỏe. Tỷ lệ bạch cầu đơn 

nhân lớn, tỷ lệ bạch cầu ái kiềm giảm so với 

lợn khỏe.  

- Hàm lượng Protein toàn phần, Albumin máu 

và Ure máu của lợn mắc bệnh gạo giảm thấp 

so với lợn khỏe; hàm lượng Bilirubun, GOT 

và GPT tăng cao hơn so với lợn khỏe. 
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