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TÓM TẮT 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá khả năng phát hiện kháng thể kháng virus Dịch tả lợn châu Phi 

của phương pháp iELISA, sử dụng protein tái tổ hợp p30 làm kháng nguyên phủ, trên nền mẫu huyết thanh và 

dịch miệng. Tổng cộng 84 mẫu cặp (mỗi cặp gồm huyết thanh và dịch miệng của cùng một cá thể) đã được thu 

thập, bao gồm 26 mẫu âm tính và 58 mẫu lấy từ các đàn mắc Dịch tả lợn châu Phi (25 mẫu cấp tính và 33 mẫu 

mạn tính). Kết quả đánh giá cho thấy phương pháp iELISA đạt độ đặc hiệu chẩn đoán 100% trên cả nền mẫu 

huyết thanh và dịch miệng, không ghi nhận phản ứng chéo hay dương tính giả. Khi so sánh với kít ELISA tham 

chiếu thương mại (Ingezim PPA Compac), phương pháp iELISA thể hiện sự đồng thuận cao trên mẫu huyết 

thanh với tỷ lệ 90,47% và hệ số Cohen's Kappa đạt 0,81. Đối chiếu trên cùng cá thể, hàm lượng kháng thể 

trong dịch miệng có tương quan tuyến tính thuận với huyết thanh (r = 0,765, P <0,001) và có mức độ đồng 

thuận chẩn đoán đáng kể (Kappa = 0,73). Hơn thế, phương pháp iELISA trên cả hai nền mẫu đều phản ánh xu 

hướng biến đổi đáp ứng miễn dịch theo giai đoạn bệnh thông qua sự gia tăng giá trị S/P từ giai đoạn cấp tính 

sang mạn tính. 

Từ khóa: Dịch tả lợn châu Phi, ELISA, huyết thanh, dịch miệng. 

Evaluation of the Ability to Detect Antibodies Against African Swine Fever Virus  

by the Elisa Method 

ABSTRACT 

The present study was conducted to evaluate the ability of indirect ELISA (iELISA) method to detect 

antibodies against African Swine Fever Virus (ASFV) using recombinant p30 protein as the coating antigen in 

serum and oral fluid samples. A total of 84 paired samples (each pair consisting of serum and oral fluid 

collected from the same individual) were obtained, including 26 negative samples and 58 samples collected 

from ASF-affected herds (25 acute and 33 chronic cases). The evaluation results showed that the iELISA 

method achieved a diagnostic specificity of 100% for both serum and oral fluid samples without cross -reactivity 

or false-positive results observed. When compared with the commercial reference ELISA kit (Ingezim PPA 

Compac), the iELISA demonstrated high agreement in serum samples, with a concordance rate of 90.47% and 

a Cohen’s Kappa coefficient of 0.81. When comparing paired samples from the same individual, antibody levels 

in oral fluid showed a strong positive linear correlation with those in serum (r = 0.765, P <0.001), along with 

substantial diagnostic agreement (Kappa = 0.73). Moreover, the iELISA method in both  sample matrices 

reflected the trend of immune response dynamics across disease stages, as indicated by an increase in S/P 

values from the acute to the chronic phase. 

Keywords: African swine fever, in dirct ELISA, serum, oral fluid. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh Dðch tâ lĉn châu Phi (DTLCP) là một 

trong nhĂng bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, gây 

thiệt häi kinh tế nghiêm trọng cho ngành chën 

nuôi lĉn toàn cæu (Revilla & cs., 2018). Đặc điểm 

lâm sàng cûa bệnh phý thuộc vào độc lăc cûa 

chûng virus thăc đða và khâ nëng đáp Āng miễn 

dðch cûa vêt chû, dao động tÿ thể cçp tính vĆi tČ 

lệ tā vong lên đến 95-100%, cho đến thể á cçp 

tính, män tính hoặc mang trùng kéo dài 

(Gallardo & cs., 2015). Do đò, để kiểm soát hiệu 

quâ să lþu hành cûa virus, việc triển khai các 

chþĄng trình giám sát dðch tễ rộng khíp là yêu 

cæu cçp thiết. 

Hiện nay, chèn đoán phát hiện virus 

DTLCP ć giai đoän cçp tính chû yếu dăa vào các 

kč thuêt sinh học phân tā nhþ Real-time PCR 

nhím vào gen B646L mã hóa protein cçu trúc 

p72 (Tignon & cs., 2011). Mặc dù cò độ nhäy và 

độ đặc hiệu cao, real-time PCR đñi hói hệ thống 

thiết bð chuyên dýng, nhân să đþĉc đào täo bài 

bân và chi phí vên hành lĆn, gåy khò khën cho 

việc tæm soát dðch tễ quy mô lĆn täi các trang 

träi hay khu văc có nguồn lăc hän chế. Ngþĉc 

läi, xét nghiệm huyết thanh học bìng phþĄng 

pháp ELISA phát hiện kháng thể đặc hiệu là 

công cý tối þu cho mýc đích sàng lọc quæn thể, 

đặc biệt hiệu quâ trong việc phát hiện lĉn míc 

bệnh ć giai đoän cên lâm sàng và män tính 

(Sánchez-Vizcaíno & Mur, 2013; Sánchez-

Vizcaíno & cs., 2015). 

Täi Việt Nam, các công bố giám sát lþu 

hành virus DTLCP trong thąi gian qua hæu hết 

chî têp trung vào kč thuêt sinh học phân tā và 

giâi trình tă gen (Van Phan Le & cs., 2019; Nga 

& cs., 2020; Tran & cs., 2020; Truong & cs., 

2020). Khoâng trống dĂ liệu về đánh giá lþu 

hành kháng thể quy mô đàn vén chþa đþĉc giâi 

quyết triệt để. Xuçt phát tÿ thăc tiễn trên, 

nghiên cĀu “Đánh giá khâ nëng phát hiện 

kháng thể kháng virus Dðch tâ lĉn châu Phi 

bìng phþĄng pháp ELISA” đþĉc thăc hiện nhìm 

hai mýc tiêu chính: (1) Đánh giá độ nhäy và độ 

đặc hiệu cûa phþĄng pháp iELISA sā dýng 

kháng nguyên tái tổ hĉp p30 và (2) Khâo sát 

tính khâ thi, mĀc độ đồng thuên giĂa méu 

huyết thanh và méu dðch xoang miệng thu thêp 

tÿ các quæn thể lĉn âm tính, cçp tính và män 

tính täi một số tînh miền Bíc. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Vật liệu 

2.1.1. Thiết kế nghiên cứu và mẫu xét nghiệm 

Nghiên cĀu sā dýng tổng cộng 84 méu cặp 

(mỗi cặp gồm méu máu và méu dðch miệng thu 

thêp trên cùng một cá thể lĉn). Thąi gian thu 

thêp méu tÿ tháng 01/2021 đến tháng 12/2021. 

Méu đþĉc phân loäi dăa trên tình träng nhiễm 

virus DTLCP thăc đða, bao gồm:  

(1) Nhóm lĉn åm tính (n = 26) đþĉc thu 

thêp täi các hộ chën nuôi và trang träi thuộc ba 

tînh Yên Bái, Hòa Bình và Thái Bình.  

(2) Nhóm lĉn dþĄng tính: Lçy tÿ các ổ dðch 

DTLCP, đþĉc chia thành hai giai đoän lâm 

sàng: Cçp tính (đang míc, n = 25) và män tính 

(đã míc/sống sót sau dðch, n = 33). Méu đþĉc 

thu thêp täi các trang träi thuộc các tînh Hþng 

Yên, Hà Nội, Thái Bình, Thanh Hoá, Ninh 

Bình, Hâi DþĄng, Hà Nam, Nam Đðnh,„ (theo 

đða danh hành chính cü). 

Ngoäi trÿ vacxin phòng bệnh DTLCP, lĉn ć 

tçt câ các nhòm đều đã đþĉc tiêm phñng đæy đû 

các loäi vacxin phòng bệnh phổ biến ć lĉn (Lć 

mồm long móng, Tai xanh, Dðch tâ lĉn cổ điển,„). 

2.1.2. Kít phát hiện virus và kháng thể 

kháng virus DTLCP 

- Kít test nhanh virus DTLCP: Ingezim 

ASF CROM Ag (Ingenasa, 11.ASF.K42). 

- Kít ELISA thþĄng mäi: Ingezim PPA 

Compac (Ingenasa, R.11.PPA.K3). 

- Kít iELISA thā nghiệm: Innoceleris  

ASFV ELISA.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

2.2.1. Lấy mẫu 

Méu huyết thanh: Máu đþĉc thu tÿ vðnh 

tïnh mäch cổ lĉn bìng xy lanh vô trùng 10ml, 
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vĆi thể tích mỗi méu khoâng 5-6ml. Sau khi lçy 

méu, máu đþĉc giĂ nguyên trong xy lanh và đặt 

nghiêng ć nhiệt độ thþąng trong 30 phút để 

đông tă nhiên. Máu đông đþĉc ly tåm để loäi bó 

tế bào máu, chít huyết thanh sang ống 

Eppendorf 1,5ml vô trùng. 

Méu dðch miệng: que lçy méu vô trùng đþĉc 

chuèn bð bìng cách se bông thçm hút (100% 

cotton) vào đæu que gỗ, täo đæu bông đþąng kính 

khoâng 1cm. Đþa que lçy méu vào miệng và chà 

trong khoang miệng, vùng amidan 5-6 læn. Đæu 

bông chĀa dðch miệng đþĉc chuyển vào ống chĀa 

1,5ml dung dðch đệm PBS (pH 7,4). Täi phòng 

thí nghiệm, đæu bông đþĉc chuyển vào túi zip, 

ép lçy dðch. Hỗn dðch sau đò đþĉc ly tâm 900 × g 

trong 10 phút để loäi bó cặn và phæn dðch nổi 

đþĉc thu để xét nghiệm.  

Toàn bộ méu đþĉc bâo quân trong thùng 

bâo ôn trong quá trình vên chuyển. Sau khi  

xā lý, méu đþĉc bâo quân ć -80C cho đến khi 

xét nghiệm. 

2.2.2. Phát hiện virus DTLCP 

Bộ kit test nhanh Ingezim ASF CROM Ag 

đþĉc sā dýng để phát hiện kháng nguyên virus 

DTLCP ć méu máu chống đông và méu dðch 

miệng. Các bþĆc thăc hiện theo hþĆng dén cûa 

nhà sân xuçt. 

2.2.3. Phát hiện kháng thể kháng virus 

DTLCP bằng kít ELISA tham chiếu 

Kit blocking ELISA thþĄng mäi Ingezim 

PPA Compact đþĉc dùng để phát hiện kháng thể 

kháng protein p72 cûa virus DTLCP trong méu 

huyết thanh. Méu huyết thanh đþĉc pha loãng 

1/100 trong dung dðch pha loãng và thăc hiện 

phân Āng theo hþĆng dén cûa nhà sân xuçt. Giá 

trð OD cûa phân Āng ELISA đþĉc đo täi bþĆc sóng 

450nm. Phân Āng blocking ELISA đþĉc đánh  

giá hĉp lệ nếu ODđối chĀng âm ≥ 4 × ODđối chĀng dþĄng. TČ 

lệ phæn trëm blocking (X%) đþĉc tính theo công 

thĀc: X% = [(ODđối chĀng âm − OD méu)/(ODđối chĀng âm 

− OD đối chĀng dþĄng)] × 100. Méu đþĉc coi là dþĄng 

tính khi tČ lệ phæn trëm Āc chế (X%) ≥ 50%,  

âm tính khi X% ≤ 40% và nghi ngą khi  

40% < X% < 50%.  

2.2.4. Phát hiện kháng thể kháng virus 

DTLCP bằng kít iELISA 

Kit iELISA sā dýng protein tái tổ hĉp p30 

để làm kháng nguyên phát hiện kháng thể 

kháng virus DTLCP trong méu huyết thanh và 

méu dðch miệng (Gimenez-Lirola & cs., 2016). 

Méu huyết thanh đþĉc pha loãng 1/100 và méu 

dðch miệng đþĉc pha loãng 1/2 trþĆc khi thăc 

hiện xét nghiệm. Thăc hiện phân Āng theo quy 

trình mô tâ cûa Schambow & cs. (2023). Giá trð 

OD cûa phân Āng ELISA đþĉc đo täi bþĆc sóng 

450nm. Phân Āng iELISA đþĉc đánh giá hĉp  

lệ nếu ODđối chĀng âm  0,2 và ODđối chĀng dþĄng > 0,6. 

Giá trð S/P đþĉc tính theo công thĀc:  

S/P = (ODméu − ODđối chĀng âm)/(ODđối chĀng dþĄng − 

ODđối chĀng âm). Méu huyết thanh đþĉc coi là 

dþĄng tính khi S/P ≥ 1, âm tính khi S/P < 1. 

Méu dðch miệng đþĉc coi là dþĄng tính khi  

S/P ≥ 0,5, âm tính khi S/P < 0,5. 

2.2.5. Phân tích kết quả 

Độ đặc hiệu và độ nhäy tþĄng đối đþĉc tính 

toán dăa trên bâng tþĄng liên 2 × 2. MĀc độ 

tþĄng quan giĂa giá trð S/P cûa huyết thanh và 

dðch miệng đþĉc đánh giá qua hệ số tþĄng quan 

Pearson (r). Chî số Cohen’s Kappa () đþĉc sā 

dýng để đánh giá mĀc độ đồng thuên giĂa hai 

loäi nền méu. Các biểu đồ phân tán (Jitter plot) 

và hộp (Boxplot) đþĉc xây dăng bìng phæn mềm 

Python thông qua thþ viện chuyên dýng 

Seaborn và Matplotlib.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Độ đặc hiệu của phương pháp iELISA 

Để đánh giá độ đặc hiệu chèn đoán cûa 

iELISA, nghiên cĀu đã sā dýng nhòm đối chĀng 

âm gồm 26 cá thể lĉn thuộc nhiều lĀa tuổi và 

giai đoän sinh lý khác nhau (lĉn con theo mẹ, 

lĉn nái và lĉn thðt). Toàn bộ số méu này đþĉc 

thu thêp täi các cĄ sć chën nuôi thăc hành vệ 

sinh phòng bệnh cèn thên, chþa tÿng có lðch sā 

míc DTLCP, không sā dýng vacxin phòng 

DTLCP và có kết quâ xét nghiệm âm tính virus 

DTLCP (kết quâ không trình bày). Tóm tít kết 

quâ xét nghiệm đþĉc trình bày ć hình 1. 
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Hình 1. So sánh kết quâ chẩn đoán  

của phương pháp iELISA với kít ELISA tham chiếu trên nhóm lợn không mắc DTLCP 

Kết quâ phân tích bìng kit ELISA tham 

chiếu (INGEZIM PPA Compac) trên méu huyết 

thanh cho thçy 26/26 méu đều có giá trð phæn 

trëm Āc chế (Blocking%) dao động tÿ -59,80% 

đến 25,87%. Toàn bộ dâi giá trð này nìm cách 

rçt xa so vĆi ngþĈng chèn đoán dþĄng tính cûa 

nhà sân xuçt (≥ 50%) (biểu đồ bên trái, Hình 1). 

Việc 100% méu đät kết quâ âm tính bìng kit 

tham chiếu đã tái khîng đðnh tính chính xác 

cûa nhóm méu đối chĀng âm. 

Khi tiến hành đánh giá bìng phþĄng pháp 

iELISA, toàn bộ 26 méu huyết thanh đều cho 

giá trð S/P ć mĀc nền rçt thçp, dao động tÿ 

0,033 đến 0,459. So vĆi ngþĈng dþĄng tính vĆi 

méu huyết thanh (S/P ≥ 1,0), phþĄng pháp 

không ghi nhên bçt kĊ hiện tþĉng dþĄng tính 

giâ nào, đặc hiệu chèn đoán 100%. Nhìn vào 

hình 1 (biểu đồ bên phâi), có thể thçy một 

“khoâng cách an toàn” rçt lĆn tÿ điểm dĂ liệu 

cao nhçt (0,459) đến đþąng Cut-off.  

Đối vĆi méu dðch miệng, phþĄng pháp 

iELISA cho các giá trð S/P phân bố têp trung 

trong một khoâng rçt hẹp (tÿ -0,014 đến 0,163), 

thçp hĄn nhiều so vĆi ngþĈng chèn đoán  

S/P < 0,5, tþĄng đþĄng vĆi độ đặc hiệu 100%. 

Kết quâ này mang ċ nghïa sinh học quan trọng: 

thành phæn phĀc täp cûa dðch tiết niêm mäc 

(chĀa nhiều enzyme, vi khuèn và mânh thĀc 

ën,„) hoàn toàn không gåy cân trć hay täo ra 

phân Āng không đặc hiệu đối vĆi phân Āng 

iELISA dùng trong nghiên cĀu này. 

Khi bóc tách dĂ liệu cûa 26 méu âm tính 

nêu trên theo nguồn gốc đða lý, kết quâ cho thçy 

một să tþĄng đồng rõ rệt giĂa các đða phþĄng 

lçy méu (Hình 2). 

Kết quâ ć hình 2 cho biết: Giá trð S/P trên câ 

méu huyết thanh và dðch miệng đều têp trung ć 

mĀc thçp sát trýc hoành, không có să khác biệt 

đáng kể giĂa các tînh khâo sát. Să phân bố đồng 

đều này cho thçy kết quâ âm tính cûa phþĄng 

pháp iELISA là đặc điểm chung ổn đðnh, không 

thay đổi theo yếu tố vùng miền hay điều kiện 

chën nuôi täi các đða điểm thu méu khác nhau. 

Đåy là cĄ sć thăc tế để khîng đðnh tính chính xác 

cûa phþĄng pháp khi triển khai xét nghiệm trên 

các quæn thể lĉn täi nhiều đða phþĄng. 
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Hình 2. Phân bố giá trị S/P trên mẫu huyết thanh  

và dịch miệng âm tính theo địa phương khâo sát 

Bâng 1. Đồng thuận kết quâ giữa iELISA và ELISA tham chiếu với mẫu huyết thanh 

 iELISA (Dương tính) iELISA (Âm tính) Tổng 

ELISA tham chiếu (Dương tính) 36 7 43 

ELISA tham chiếu (Âm tính) 1 40 41 

Tổng 37 47 84 

 

3.2. Sự đồng thuận của phương pháp 

iELISA với ELISA tham chiếu 

Để đánh giá độ tin cêy cûa phþĄng pháp 

iELISA, nghiên cĀu tiến hành phân tích să 

đồng thuên chèn đoán trên 84 méu huyết thanh 

(26 méu đối chĀng âm, 25 méu cçp tính và 33 

méu män tính). Bộ kit INGEZIM PPA Compac 

tiếp týc đþĉc sā dýng làm tham chiếu. Kết quâ 

chèn đoán giĂa hai phþĄng pháp đþĉc trình bày 

ć bâng 1. 

Tính toán kết quâ tÿ bâng 1 cho biết: tČ lệ 

đồng thuên chung giĂa hai phþĄng pháp đät 

90,47% (76/84 méu). Hệ số đồng thuên Cohen's 

Kappa đþĉc xác đðnh đät  = 0,81. Theo thang 

đánh giá cûa Landis & Koch, mĀc  > 0,8 tþĄng 

đþĄng vĆi să đồng thuên gæn nhþ hoàn toàn 

giĂa hai hệ thống xét nghiệm (Landis & Koch, 

1977). PhþĄng pháp iELISA đät độ nhäy tþĄng 

đối 83,72% (36/43 méu) và độ đặc hiệu tþĄng đối 

97,56% (40/41 méu) so vĆi kít tham chiếu. 

Trong tổng số 84 méu, cò 8 trþąng hĉp 

(chiếm 9,5%) cho kết quâ khác biệt giĂa hai 

phþĄng pháp. Để lý giâi să khác biệt, kết quâ 

chèn đoán đþĉc trăc quan hóa ć hình 3. 

Kết quâ ć hình 3 cho thçy nguyên nhân cûa 

să sai lệch này nìm ć các méu có tín hiệu sát 

đþąng giá trð ngþĈng: Trþąng hĉp iELISA (+) / 

kít tham chiếu (-): Có duy nhçt 1 méu ć nhóm 

cçp tính (P93). Giá trð S/P cûa méu này vĆi kít 

iELISA là 1,19 (vþĉt 0,19 đĄn vð so vĆi ngþĈng 

1,0), trong khi tČ lệ Āc chế vĆi kít tham chiếu là 

45,95%. Theo thông tin cûa nhà sân xuçt, 

khoâng 40-50% là “vùng nghi ngą” (đánh dçu 

màu xám, Hình 3). Trong cách phân loäi dþĄng 

tính/ âm tính méu này bð ép vào nhóm âm tính, 

dén đến să bçt đồng thuên. Trþąng hĉp iELISA 

(-) / kít tham chiếu (+): Trong số 7 méu này, có 
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tĆi 5 méu thuộc nhóm män tính (C74, C67, C66, 

C64 và C61) có tČ lệ Āc chế cûa kit tham chiếu 

dao động tÿ 50,56% đến 54,61%. Đåy là mĀc tín 

hiệu nìm sát đþąng giá trð ngþĈng (50%). 

Tóm läi, các phân tích trên cho thçy kết quâ 

bçt đồng giĂa hai phþĄng pháp chî xây ra cýc bộ 

ć vùng cên ngþĈng. VĆi giá trð hệ số đồng thuên 

nìm ć ngþĈng cao ( = 0,81), dĂ liệu cho thçy 

phþĄng pháp iELISA cò độ tin cêy và mĀc độ 

tþĄng đồng đû cao so vĆi kít tham chiếu. 

3.3. Tþơng quan kết quâ iELISA giữa mẫu 

dịch miệng và huyết thanh 

Để đánh giá tính khâ thi cûa việc sā dýng 

dðch miệng nhþ một giâi pháp lçy méu thuên 

tiện, không xâm lçn, nghiên cĀu đã tiến hành so 

sánh đối chiếu giá trð chèn đoán (S/P) giĂa méu 

dðch miệng và méu huyết thanh tþĄng Āng trên 

cùng 84 cá thể lĉn khâo sát. Kết quâ đþĉc trình 

bày ć bâng 2. 

Dăa trên ngþĈng dþĄng tính đþĉc thiết lêp 

cho tÿng loäi méu (S/P ≥ 1,0 đối vĆi huyết thanh 

và S/P ≥ 0,5 đối vĆi dðch miệng), kết quâ phân 

loäi chéo giĂa hai nền méu thu đþĉc nhþ sau: 

TČ lệ đồng thuên chung đät 86,90% (73/84 

méu). Hệ số đồng thuên Cohen's Kappa đät  

 = 0,73, tþĄng đþĄng vĆi mĀc đồng thuên đáng 

kể (Landis & Koch, 1977). Đáng chú ċ, trong số 

11 trþąng hĉp bçt đồng thuên, 100% đều là các 

méu dþĄng tính vĆi méu huyết thanh nhþng åm 

tính vĆi méu dðch miệng (âm tính giâ vĆi dðch 

miệng so vĆi huyết thanh). PhþĄng pháp 

iELISA không ghi nhên bçt kĊ ca dþĄng tính 

giâ nào tÿ dðch miệng. TþĄng quan kết quâ 

iELISA trên hai nhóm méu đþĉc trình bày ć 

hình 4. 

  

Hình 3. Tương quan giá trị chẩn đoán giữa phương pháp iELISA và kít tham chiếu 

Bâng 2. Đồng thuận kết quâ iELISA giữa mẫu huyết thanh và dịch miệng 

 Dịch miệng (Dương tính) Dịch miệng (Âm tính) Tổng 

Huyết thanh (Dương tính) 26 11 37 

Huyết thanh (Âm tính) 0 47 47 

Tổng 26 58 84 
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Hình 4. Tương quan kết quâ iELISA giữa mẫu huyết thanh và dịch miệng 

Phån tích tþĄng quan tuyến tính cho thçy 

să phân bố dĂ liệu có tính quy luêt rõ rệt. Phân 

tích thống kê xác đðnh hệ số tþĄng quan 

Pearson đät r = 0,765 vĆi mĀc ċ nghïa P <0,001. 

Đåy là mĀc tþĄng quan thuên mänh, minh 

chĀng cho việc hàm lþĉng kháng thể đặc hiệu 

kháng virus DTLCP có ć dðch miệng tČ lệ thuên 

vĆi hàm lþĉng kháng thể lþu hành trong máu 

cûa cùng một cá thể.  

3.4. Động học đáp ứng miễn dịch bằng 

phương pháp iELISA 

Bên cänh khâ nëng phån loäi méu (âm 

tính/dþĄng tính), một bộ kit chèn đoán cüng cæn 

phân ánh đþĉc biến động hàm lþĉng kháng thể 

đặc hiệu thay đổi theo tiến triển cûa bệnh. Để 

đánh giá khâ nëng này cûa phþĄng pháp 

iELISA, nghiên cĀu đã so sánh phân bố giá trð 

S/P hai nền méu (huyết thanh và dðch miệng), 

giĂa hai nhóm lĉn nhiễm virus DTLCP: giai 

đoän cçp tính (đang míc, n = 25) và giai đoän 

män tính (đã míc, n = 33). Kết quâ trình bày ć 

hình 5. 

Về biến động trên méu huyết thanh: Ở giai 

đoän cçp tính (khi đáp Āng miễn dðch mĆi ć giai 

đoän hình thành), tín hiệu chèn đoán phån bố 

trâi dài vĆi giá trð trung vð nìm ć mĀc rçt thçp 

đät 0,122 (khoâng tĀ phân vð, Q1-Q3:  

0,024-2,243). BþĆc sang giai đoän män tính khi 

quá trình sân sinh kháng thể đã qua giai đoän 

hình thành ban đæu, toàn bộ nhóm xét nghiệm 

cho thçy să gia tëng tín hiệu, têp trung thành 

cým phía trên đþąng giá trð ngþĈng vĆi S/P 

trung vð tëng lên mĀc 2,821 (khoâng tĀ phân vð, 

Q1-Q3: 2,406-4,068). Về biến động trên méu 

dðch miệng: Diễn biến biến động giá trð S/P ć 

dðch miệng hoàn toàn tþĄng đồng vĆi xu hþĆng 

cûa huyết thanh. Giá trð S/P cûa dðch miệng ć 

giai đoän män tính thể hiện să gia tëng và tách 

biệt rõ so vĆi giai đoän cçp tính. Hai diễn biến 

trên cho thçy khâ nëng phát hiện kháng thể 

bìng iELISA phý thuộc vào giai đoän nhiễm và 

mĀc độ đáp Āng miễn dðch cûa vêt chû. 
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Ghi chú: ngưỡng iELISA dương tính kháng thể là khác nhau đối với mẫu huyết thanh và mẫu dịch miệng. 

Hình 5. Biến động giá trị S/P ở lợn mắc bệnh cấp tính và mạn tính đo bằng iELISA 

Đối vĆi 11 méu bçt đồng thuên (dþĄng tính 

huyết thanh/âm tính dðch miệng), khi trăc quan 

hóa giá trð S/P trên biểu đồ (Hình 5, ký hiệu tam 

giác), có thể rút ra nhên xét nhþ trình bày sau 

đåy. Toàn bộ méu “âm tính giâ” vĆi dðch miệng 

đều bít nguồn tÿ nhĂng cá thể có giá trð S/P cûa 

méu huyết thanh phân bố xung quanh ngþĈng 

dþĄng tính (1,05) đến dþĆi mĀc 3,0. Ngþĉc läi, 

khi méu huyết thanh có giá trð ć mĀc S/P ć mĀc 

≥ 3,0, toàn bộ các cá thể đều cho kết quâ dþĄng 

tính đồng thuên hoàn toàn vĆi méu dðch miệng. 

Lêp luên trên tái khîng đðnh rìng să giâm độ 

nhäy ć méu dðch miệng không phâi là sai số kč 

thuêt cûa phþĄng pháp iELISA, mà là hệ quâ 

cûa đặc điểm sinh lý và phý thuộc vào nồng độ 

kháng thể lþu hành trong máu. 

Tău chung läi, kết quâ ć hình 5 cho biết 

phþĄng pháp iELISA phân ánh xu hþĆng biến 

đổi đáp Āng miễn dðch theo giai đoän bệnh 

thông qua să gia tëng giá trð S/P tÿ giai đoän 

cçp tính sang giai đoän män tính. Să tþĄng 

đồng về biến động quan sát đþĉc trên câ hai nền 

méu một læn nĂa cho thçy dðch miệng có thể 

đþĉc sā dýng nhþ méu thay thế trong giám sát 

hoặc sàng lọc đàn.  

4. THẢO LUẬN 

Việc lăa chọn kháng nguyên phû đïa là yếu 

tố then chốt quyết đðnh độ nhäy và độ đặc hiệu 

cûa các xét nghiệm ELISA phát hiện kháng thể 

kháng virus DTLCP. Nhiều protein cçu trúc cûa 

virus đã đþĉc nghiên cĀu làm kháng nguyên, 

trong đò p72 và p30 đþĉc sā dýng phổ biến nhçt 

nhą tính sinh miễn dðch mänh và đã đþĉc kiểm 

chĀng trên nhiều nền méu khác nhau (Gallardo 

& cs., 2013; Gimenez-Lirola & cs., 2016; 

Cerriteño-Sánchez & cs., 2025). Gæn đåy, một số 

protein khác nhþ I329L (Shen & cs., 2023) hay 

p11.5, p14.5 (Wang & cs., 2025) cüng đþĉc đề 

xuçt, tuy nhiên p72 và p30 vén là kháng 

nguyên đþĉc dùng trong các kít ELISA thþĄng 

mäi hiện hành. 

Về độ đặc hiệu, iELISA sā dýng kháng 

nguyên tái tổ hĉp p30 trong nghiên cĀu này đät 

độ đặc hiệu chèn đoán 100% trên câ méu huyết 

thanh và dðch miệng (Hình 1, 2). Nhóm lĉn âm 

tính đþĉc lçy méu có nền miễn dðch đa däng do 

đã tiêm phñng nhiều víc xin phổ biến (Lć mồm 

long móng, Tai xanh, Dðch tâ lĉn cổ điển,„), nên 

huyết thanh chĀa nhiều loäi kháng thể khác 

nhau. Tuy nhiên, câ iELISA và ELISA tham 

chiếu đều cho kết quâ âm tính, cho thçy kháng 

nguyên p30 tái tổ hĉp tþĄng tác đặc hiệu vĆi 

kháng thể virus DTLCP và không xây ra phân 

Āng chéo vĆi kháng thể chống läi các tác nhân 

khác. Quan sát này phù hĉp vĆi các nghiên cĀu 

trþĆc đò về iELISA p30 trên quæn thể lĉn khóe 

mänh (Gimenez-Lirola & cs., 2016). Ngoài tính 
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đặc hiệu nội täi cûa protein, việc sā dýng kháng 

nguyên tái tổ hĉp tinh säch cüng giúp loäi bó 

các thành phæn virus phĀc täp khác, qua đò 

giâm nguy cĄ dþĄng tính giâ. 

Về kết quâ chèn đoán trên nhòm 58 méu 

thu thêp tÿ các đàn đang hoặc đã xây ra bệnh 

DTLCP, có 14 méu cho kết quâ âm tính trên câ 

hai phþĄng pháp xét nghiệm. Điều này phân 

ánh thăc tế: việc lçy méu täi ổ dðch không đồng 

nghïa vĆi 100% cá thể đều đã mang kháng thể. 

VĆi các méu còn läi, kít tham chiếu (sā dýng 

kháng nguyên p72) xác đðnh đþĉc 43 trþąng 

hĉp, trong khi phþĄng pháp iELISA (sā dýng 

kháng nguyên p30) xác đðnh đþĉc 37 trþąng 

hĉp, tþĄng Āng vĆi độ nhäy tþĄng đối đät 

83,72%. Să chênh lệch này chû yếu xây ra ć các 

méu có tín hiệu sát ranh giĆi ngþĈng chèn đoán, 

phân ánh să khác biệt về đðnh däng xét nghiệm 

(blocking ELISA thþĄng mäi so vĆi iELISA) 

cüng nhþ ái lăc cûa kháng nguyên p30 (iELISA) 

so vĆi p72 (kít tham chiếu thþĄng mäi). Đåy là 

điểm tiếp týc cæn đþĉc câi thiện đối vĆi kít 

iELISA sā dýng kháng nguyên p30. Mặc dù độ 

nhäy tþĄng đối trên tÿng cá thể cûa iELISA có 

phæn thçp hĄn kít thþĄng mäi, điều này không 

làm mçt đi giá trð cûa phþĄng pháp iELISA khi 

áp dýng giám sát ć cçp độ đàn. Một trong nhĂng 

đặc tính cûa protein p30 là khâ nëng kích thích 

đáp Āng dðch thể rçt sĆm, kháng thể có thể đþĉc 

phát hiện chî tÿ 7-10 ngày sau nhiễm (Gimenez-

Lirola & cs., 2016), nên sā dýng kháng nguyên 

p30 có khâ nëng rút ngín “khoâng trống chèn 

đoán” ć giai đoän đæu cûa bệnh.  

Về tính khâ thi cûa việc sā dýng méu dðch 

miệng trong chèn đoán, hình 4 cho thçy mĀc độ 

tþĄng quan và đồng thuên đáng kể giĂa dðch 

miệng và huyết thanh (86,90%;  = 0,73;  

r = 0,765). Kết quâ này cûng cố khâ nëng sā 

dýng dðch miệng trong chèn đoán huyết thanh 

học DTLCP đã đþĉc đề xuçt trþĆc đåy (Mur & 

cs., 2013). Xét nghiệm sā dýng méu dðch miệng 

cho giá trð S/P thçp hĄn huyết thanh (phân ánh 

khác biệt sinh lý tă nhiên, do nồng độ kháng thể 

trong dðch tiết thçp hĄn trong máu và chðu ânh 

hþćng pha loãng cûa nþĆc bọt). Tuy nhiên, thu 

méu dðch miệng mang läi þu thế rõ rệt về an 

toàn sinh học. Do máu cûa lĉn nhiễm virus 

DTLCP có thể chĀa tâi lþĉng virus rçt cao  

(107-108 bân sao/ml) (Cho & cs., 2022), thao tác 

lçy máu tiềm èn nguy cĄ phát tán mæm bệnh. 

Trong khi đò, thu thêp dðch miệng là phþĄng 

pháp không xâm lçn và hän chế tiếp xúc trăc 

tiếp vĆi động vêt. 

5. KẾT LUẬN 

PhþĄng pháp iELISA sā dýng kháng 

nguyên p30 tái tổ hĉp cho độ đặc hiệu 100% và 

đồng thuên cao vĆi kít ELISA thþĄng mäi. Méu 

dðch miệng cho kết quâ cò tþĄng quan khá chặt 

so vĆi méu huyết thanh và có thể sā dýng trong 

giám sát, vĆi þu thế về an toàn sinh học khi lçy 

méu täi cĄ sć. 
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