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TÓM TẮT 

Bệnh sưng vòi trên tu hài nuôi đã và đang là mối nguy ảnh hưởng nghiêm trọng đến nghề nuôi tu hải ở nước ta 

song nguyên nhân gây bệnh vẫn chưa được làm sáng tỏ. Trong nghiên cứu này, độ mặn được lựa chọn để đánh giá 

ảnh hưởng đến tỷ lệ sống và sự xuất hiện bệnh sưng vòi trên tu hài thông qua các thí nghiệm in vivo trong điều kiện 

biến động yếu tố độ mặn và trong điều kiện tiêm dịch lọc kết hợp với sự biến động độ mặn. Kết quả thí nghiệm nuôi 

tu hài ở các độ mặn 20‰, 25‰, 30‰, 35‰ và 40‰ cho thấy tu hài có hiện tượng chết ở độ mặn thấp hơn hoặc 

bằng 25‰ và cao hơn hoặc bằng 35‰, song tu hài chết không có biểu hiện bệnh lý đặc trưng của bệnh sưng vòi. 

Kết quả thí nghiệm kết hợp tiêm dịch lọc tu hài bệnh và nuôi trong các điều kiện độ mặn khác nhau từ 20‰ đến 40‰ 

cho thấy độ mặn ảnh hưởng rõ rệt đến sự gia tăng tỷ lệ chết và đặc biệt là sự bùng phát, phát triển của bệnh sưng 

vòi với dấu hiệu bệnh lý đặc trưng của bệnh. Kết quả nghiên cứu này cho thấy yếu tố độ mặn không phải là nguyên 

nhân gây ra hiện tượng sưng vòi ở tu hài nuôi song nó là yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sự bùng phát, phát triển 

của bệnh đặc biệt ở điều kiện độ mặn cao (cao hơn hoặc bằng 35‰). 

Từ khóa: Độ mặn, dịch lọc, tu hài (Lutraria philippinarum), VLPs. 

Effect of Salinity on Outbreak of Swollen Siphon Disease  
in Otter Clam (Lutraria philippinarum Reeve, 1854) 

ABSTRACT 

Swollen siphon disease has been considered to be a serious threat to otter clam farming in Vietnam;  however, 

the cause of the disease has not been clearly understood. In this study, salinity factor (salinity concentrations of 20‰, 

25‰, 30‰, 35‰ and 40‰) was selected for evaluating its impact on the survival and outbreak of the swollen siphon 

disease in in vivo experiments. The results showed that the otter clams died at salinity level less than or equal to 25‰ 

and higher or equal to 35‰. However, the dead otter clams did not show any clinical signs of the swollen siphon 

disease. The results of the experiment of otter clam injected with diseased siphon’s filtrates and maintained at 

different salinity conditions ranking from 20‰ to 40‰ showed that the salinity was significantly associated with 

mortality and outbreak of the swollen siphon disease showing clinical signs. This study indicated that the salinity is 

not the cause of the swollen siphon disease in otter clam but it may be a risk factor that was significantly associated 

with the outbreak of the disease, particularly high salinity level (higher or equal to 35‰). 

Keywords: Otter clam (Lutraria philippinarum), siphon disease, salinity. 

 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tu hài (Lutraria philippinarum Reeve, 

1854) đã và đang đĂčc xem là đùi tĂčng nuôi 

nhuyễn thể hai mânh vô có giá trị kinh tế cao ċ 

nĂĊc ta. Có nhĆng thĉi điểm diện tích nuôi tu 

hài lên tĊi 226 bè vĊi hĈn 3.000 giàn nu÷i täi 

Lan Hä, Cát Bà, Hâi Phòng nëm 2010 và có trên 

700 hü nuôi tu hài vĊi túng diện tích hĈn 400 ha 

mặt nĂĊc täi Quâng Ninh nëm 2011 (TrĂĈng 

Thị Mđ Hänh và cs., 2014; Phan Thị Vân và cs., 

2013). Tuy nhiên, tă cuùi nëm 2011 đến nay 
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dịch bệnh sĂng vòi xuçt hiện trên tu hài đã ânh 

hĂċng nghiêm tröng đến sć phát triển bền vĆng 

cÿa đùi tĂčng này. Dçu hiệu đặc trĂng cÿa tu 

hài bị bệnh là vòi bị sĂng và bong tróc (Phan 

Thị Vân và cs., 2014). 

Dịch bệnh sĂng vòi bít đæu đĂčc ghi nhên 

læn đæu tiên vào đæu tháng 4 nëm 2011 täi vùng 

ven biển thuüc vịnh Cam Ranh, Khánh Hòa. 

Toàn vùng có khoâng 70 ha nuôi tu hài và diện 

tích thiệt häi do bệnh chiếm khoâng 70%. Tu 

hài ban đæu có biểu hiện sĂng vòi, kh÷ng hçp 

thā đĂčc thĄc ën, khoâng 10 ngày sau khi 

nhiễm bệnh thì chết. Ngay sau đó dịch bệnh 

cĀng đĂčc ghi nhên täi vịnh Lan Hä, Cát Bà, 

Hâi Phòng. Hiện tĂčng tu hài chết bít đæu râi 

rác tă cuùi tháng 9 và xây ra trên diện rüng vào 

cuùi tháng 11 nëm 2011. Theo kết quâ khâo sát 

cÿa Trung tâm CEDMA, RIA1 phùi hčp vĊi 

Túng cāc Thÿy sân (cuùi tháng 11, nëm 2011), 

túng sù løng bè nuôi tu hài trong khu vćc vịnh 

Lan Hä là 236 bè và diện tích nuôi tu hài bãi 

khoâng 10 ha. 100% løng bè có hiện tĂčng tu hài 

chết là. Hiện tĂčng tu hài chết xuçt hiện ċ câ tu 

hài giùng bé (kích thĂĊc khoâng 2 mm), tu hài 

giùng lĊn (kích cČ khoâng 2-3 cm) và tu hài kích 

cČ thĂĈng phèm (Phan Thị Vân và cs., 2014). 

Đến đæu nëm 2012, hiện tĂčng tu hài chết tiếp 

tāc đĂčc ghi nhên täi Vån Đøn, Quâng Ninh vĊi 

dçu hiệu bệnh lď tĂĈng tć täi Cam Ranh và Cát 

Bà. Theo báo cáo chính thĄc cÿa UBND huyện 

Vån Đøn đến ngày 6/7/2012, 700 hü có tu hài 

chết vĊi sù lĂčng khoâng trên 200 triệu con 

giùng, ĂĊc thiệt häi khoâng 200 tĐ đøng (Sċ 

NN&PTNT Hâi Phòng, 2012). Tă đó đến nay 

diễn biến bệnh sĂng vòi gåy chết trên tu hài vén 

diễn ra täi các hü nuôi ċ Quâng Ninh, Hâi 

Phòng và Nha Trang.  

Zannella et al. (2017) đã túng hčp các bệnh 

trên nhuyễn thể hai mânh vô cho thçy trên thế 

giĊi chĂa tăng ghi nhên bçt kĎ bệnh nào có 

triệu chĄng giùng bệnh sĂng vòi trên tu hài nhĂ 

vêy, bệnh sĂng vòi là bệnh mĊi đĂčc ghi nhên ċ 

nĂĊc ta. Theo Phan Thị Vân và cs. (2014), 

nguyên nhân chính gây bệnh sĂng vòi bĂĊc đæu 

đĂčc xác định là do tác nhân VLPs (Virus-like 

particles) kď sinh trong bào tĂĈng và vách tế 

bào vĊi kích thĂĊc 70-110 nm × 600-1.000 nm. 

Kết quâ nghiên cĄu trĂĊc cĀng bĂĊc đæu nghi 

ngĉ sć ânh hĂċng cÿa müt sù yếu tù m÷i trĂĉng 

nhĂ nhiệt đü, đü mặn đến sć bùng phát bệnh 

sĂng vòi (Phan Thị Vân và cs., 2013; TrĂĈng Thị 

Mđ Hänh và cs., 2014; 2015).  

Māc tiêu cÿa nghiên cĄu này là đánh giá 

ânh hĂċng cÿa đü mặn đến sć xuçt hiện bệnh 

sĂng vòi trên tu hài nu÷i nhìm cung cçp cĈ sċ 

khoa höc về điều kiện phát sinh, phát triển cÿa 

bệnh sĂng vòi, làm tiền đề xây dćng biện pháp 

phòng bệnh, kiểm soát và hän chế dịch bệnh 

bùng phát. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Vật liệu nghiên cứu 

Tu hài đĂčc dùng trong nghiên cĄu là tu hài 

khoẻ mänh, kích cČ đøng đều (chiều dài 3-4 cm, 

khùi lĂčng 6-8 g/con), sáng bóng không có dçu 

hiệu cÿa bệnh sĂng vòi, đĂčc nuôi täi vịnh Lan 

Hä, Cát Bà. Hâi Phòng. Tu hài đĂčc kiểm tra 

đâm bâo không mang müt sù mæm bệnh thĂĉng 

gặp trên tu hài nu÷i nhĂ Vibrio spp., Perkinsus, 

Herpesvirus và VLPs. 

Dịch löc tu hài bệnh là dịch nghiền phæn vòi 

tu hài bị bệnh sĂng vòi trong dung dịch PBS 0,1 

M theo tĐ lệ 1:10 sau đó đĂčc ly tâm länh vĊi tùc 

đü 1.000 vòng/phút trong thĉi gian 15 phút và 

löc qua màng löc 0,45 µm (Millipore, Mđ). 

NĂĊc ót và muùi biển (Blue Treasure reef 

sea salt) đĂčc lća chön để pha các nøng đü muùi 

phāc vā thí nghiệm. ThĄc ën cho tu hài trong 

thĉi gian thí nghiệm là tâo tĂĈi sùng có tên 

Nanochloropsis oculatas. 

2.2. Bố trí thí nghiệm 

2.2.1. Đánh giá ảnh hưởng của độ mặn đến 

tỷ lệ sống của tu hài và sự xuất hiện bệnh 

sưng vòi  

Thí nghiệm đĂčc tiến hành gøm 5 nghiệm 

thĄc tĂĈng Ąng vĊi 5 nøng đü đü mặn: 20‰, 

25‰, 30‰, 35‰ và 40‰, mûi nghiệm thĄc đĂčc 

bù trí vĊi 3 bể composit có đặt rú chĄa chçt đáy 

nu÷i tu hài tĂĈng Ąng vĊi 3 læn lặp läi. Chçt đáy 

są dāng trong thí nghiệm là cát thô có lén mânh 

vān cÿa vô nhuyễn thể đĂčc lçy tă vùng nuôi 

nhuyễn thể Cát Bà, Hâi Phòng. Chçt đáy đĂčc 
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khą trùng bìng thuùc tím liều lĂčng 100 ppm, 

rąa läi bìng nĂĊc ngöt nhiều læn và phĈi kh÷ 

dĂĊi níng. Sù lĂčng tu hài thí nghiệm là 30 

con/læn lặp.  

Trong quá trình thí nghiệm tu hài đĂčc bú 

sung thĄc ën là tâo hàng ngày, müt sù yếu tù môi 

trĂĉng đĂčc theo dõi và duy trì trong khoâng 

nhiệt đü 28-29C, pH 7,9-8,0 và DO >5 mg/l bìng 

việc líp hệ thùng sāc khí 24/24 giĉ. Thí nghiệm 

đĂčc theo dõi trong thĉi gian 18 ngày, trong đó tu 

hài đĂčc theo dõi ghi chép sù lĂčng chết và các 

triệu chĄng cÿa bệnh sĂng vòi. Ngoài ra, trong 

quá trình thí nghiệm müt sù méu tu hài gæn chết 

hoặc văa mĊi chết tă các nghiệm thĄc thí nghiệm 

đĂčc thu méu kính viển vi điện tą (KHVĐT) để 

xác định sć có mặt cÿa VLPs. 

2.2.2. Đánh giá ảnh hưởng của độ mặn và 

dịch lọc tu hài bệnh đến sự xuất hiện bệnh 

sưng vòi  

Thí nghiệm đĂčc tiến hành gøm 6 nghiệm 

thĄc, trong đó 5 nghiệm thĄc thí nghiệm tu hài 

đĂčc c÷ng cĂĉng đüc vĊi dịch löc tu hài bệnh và 

nuôi ċ 5 nøng đü đü mặn: 20‰, 25‰, 30‰, 35‰, 

40‰ và 1 nghiệm thĄc đùi chĄng tu hài đĂčc 

tiêm vĊi dung dịch PBS và nu÷i trong điều kiện 

mặn 30‰. Mûi nghiệm thĄc thí nghiệm đĂčc bù 

trí vĊi 3 læn lặp läi và sù lĂčng tu hài thí nghiệm 

là 30 con/læn lặp. Tu hài đĂčc tiêm vĊi 0,1 ml 

dịch löc tu hài bệnh (đùi vĊi các nghiệm thĄc thí 

nghiệm) hoặc 0,1 ml dung dịch PBS (nghiệm 

thĄc đùi chĄng).  

Chçt đáy và chế đü chëm sóc, thĉi gian thí 

nghiệm và việc theo dõi ghi chép thí nghiệm 

đĂčc thćc hiện tĂĈng tć thí nghiệm đánh giá 

ânh hĂċng cÿa đü mặn. 

2.2.3. Xác định sự có mặt của một số tác 

nhân gây bệnh trên tu hài  

Tác nhân Vibrio spp. đĂčc xác định theo 

phĂĈng pháp nu÷i cçy và phân lêp vi khuèn 

trên đüng vêt thuĐ sân cÿa Frerichs & Millar 

(1993). Perkinsus và Herpesvirus đĂčc xác định 

bìng kđ thuêt PCR są dāng cặp møi đặc hiệu để 

nhên biết Perkinsus (Møi xuôi PerF: 

CCGCTTTGTTTGGATCCC và møi ngĂčc PerR: 

ACATCAGGCCTTCTAATGATG) và 

Herpesvirus (Møi xuôi AbHV16: 

GGCTCGTTCGGTCGTAGAATG và møi ngĂčc 

AbHV17: TCAGCGTGTACAGATCCATGTC) 

(OIE, 2014). VLPs đĂčc xác định bìng phĂĈng 

pháp KHVĐT täi phòng thí nghiệm KHVĐT 

thuüc Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ĂĈng. 

2.3. Xử lý số liệu 

Sù liệu theo dõi thí nghiệm đĂčc xą lý bìng 

phæn mềm Excel và phån tích theo phĂĈng pháp 

thùng kê mô tâ. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Ảnh hưởng của độ mặn đến tỷ lệ sống 

của tu hài và sự xuất hiện bệnh sưng vòi 

Kết quâ kiểm tra tu hài dùng trong các thí 

nghiệm lây nhiễm đều âm tính vĊi các tác nhân 

gây bệnh Vibrio spp., Perkinsus, Herpesvirus và 

VLPs thể hiện tu hài đâm bâo chçt lĂčng để  

thí nghiệm. 

Hiện tĂčng tu hài chết đĂčc ghi nhên tă 

ngày thí nghiệm thĄ 2 ċ đü mặn 20‰ và 25‰. Ở 

nghiệm thĄc đü mặn 20‰, tĐ lệ tu hài chết lên 

đến 100% sau 4 ngày thí nghiệm. TĐ lệ chết cÿa 

tu hài ċ các nghiệm thĄc đü mặn 25‰, 35‰, 

40‰ kéo dài tă ngày thĄ 7, 9 và 12 vĊi tĐ lệ chết 

cüng døn læn lĂčt là 46,67%; 15,57%; 50% và sau 

đó dăng chết cho đến khi kết thúc thí nghiệm. 

Sć dăng chết cÿa tu hài có thể là do theo thĉi 

gian nu÷i tu hài đã dæn thích nghi vĊi các đü 

mặn thí nghiệm. Ở nghiệm thĄc đü mặn 30‰ tu 

hài sùng bình thĂĉng 100% đến khi kết thúc thí 

nghiệm (Hình 1).  

Kết quâ theo dõi dçu hiệu, biểu hiện cÿa tu 

hài thí nghiệm cho thçy tu hài chết ċ tçt câ các 

nghiệm thĄc thí nghiệm đều không quan sát 

thçy các dçu hiệu biểu hiện đặc trĂng cÿa bệnh 

sĂng vòi và kết quâ kiểm tra KHVĐT âm tính 

vĊi cçu trúc VLPs (Hình 2). 

NhĂ vêy, kết quâ thí nghiệm cho thçy yếu 

tù đü mặn ânh hĂċng rõ rệt đến tĐ lệ sùng cÿa 

tu hài, trong đó ċ đü mặn nhô hĈn hoặc bìng 

25‰ và lĊn hĈn hoặc bìng 35‰ tu hài có hiện 

tĂčng chết và khoâng đü mặn 30‰ là tùi Ău cho 

sć phát triển cÿa tu hài. Tuy nhiên, tu hài chết 

trong điều kiện thí nghiệm chî có yếu tù đü mặn 

bçt lči không xuçt hiện các dçu hiệu bệnh lý cÿa 

bệnh sĂng vòi. 
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Hình 1. Tỷ lệ chết cộng dồn của tu hài ở các điều kiện độ mặn khác nhau 

 

Hình 2. Dấu hiệu biểu hiện của tu hài thí nghiệm 

Ghi chú: (A): Tu hài chết không có biểu hiện sưng vòi; (B) Kết quả KHVĐT phần vòi tu hài thí nghiệm không 

phát hiện thấy cấu trúc VLPs 

Theo Hà ĐĄc Thíng và cs. (2004) và Træn 

Trung Thành (2009), ċ nhĆng výng có đü mặn 

thçp chịu ânh hĂċng cÿa nĂĊc ngöt đều không 

thçy tu hài phân bù, cā thể ċ đü mặn 20‰ tu hài 

chết trong thĉi gian ngín và không có khâ nëng 

sùng sót. Nghiên cĄu cÿa Đào Minh Đ÷ng 

(2004), Træn Thế MĂu và cs. (2011) cĀng chî ra 

rìng đü mặn thích hčp cho tu hài phát triển tă 

28-32‰. NhĂ vêy, kết quâ thí nghiệm hoàn 

toàn phù hčp vĊi nhĆng nghiên cĄu trĂĊc đåy.  

3.2. Ảnh hưởng của độ mặn và dịch lọc tu 

hài bệnh đến sự xuất hiện bệnh sưng vòi  

Ở nghiệm thĄc TN3 (tiêm dịch löc + đü mặn 

thích hčp 30‰) tu hài có hiện tĂčng chết tă 

ngày thĄ 5 đến ngày thĄ 9 sau đó phát triển 
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bình thĂĉng đến khi kết thúc thí nghiệm vĊi tĐ 

lệ chết thçp 16,67%. Ở nghiệm thĄc đùi chĄng 

ĐC (tiêm PBS + đü mặn thích hčp 30‰) tĐ lệ tu 

hài chết là 0%. Kết quâ này cho thçy dĂĊi tác 

đüng đøng thĉi cÿa yếu tù đü mặn bçt lči và tác 

nhân VLPs có trong dịch löc tu hài bệnh, tĐ lệ 

chết cÿa tu hài tëng lên rõ rệt đặc biệt ċ nghiệm 

thĄc đü mặn 35‰ và 40‰. 

Kết quâ theo dõi dçu hiệu, biểu hiện cÿa tu 

hài trong thí nghiệm 2 nhân tù (tiêm dịch löc tu 

hài bệnh + đü mặn) cho thçy tu hài chết ċ các 

nghiệm thĄc thí nghiệm thĂĉng có biểu hiện 

yếu, không có phân Ąng co rút vòi, không vùi 

mình mà núi lên mặt cát và đặc biệt müt sù biểu 

hiện rõ các dçu hiệu bệnh lď điển hình cÿa bệnh 

sĂng vòi nhĂ vòi hình thành böng nĂĊc và vòi 

sĂng, bong tróc (Hình 4). Ở nghiệm thĄc TN5 đü 

mặn cao, tĐ lệ tu hài chết vĊi biểu hiện đặc 

trĂng cÿa bệnh sĂng vòi chiếm 32,2%. Ở các 

nghiệm thĄc TN1, TN2, TN4, đü mặn giâm, tĐ 

lệ chết tĂĈng Ąng cĀng giâm. Riêng TN3 thì tĐ 

lệ chết thçp 2,5% (Hình 5). 

 

Hình 3. Tỷ lệ chết cộng dồn của tu hài trong điều kiện tiêm dịch lọc tu hài bệnh  

và nuôi ở các độ mặn khác nhau 

 

Ghi chú: (A) Vòi tu hài có bọng nước; (B) Tu hài sưng vòi (mũi tên) và tu hài khoẻ bình thường 

Hình 4. Biểu hiện bệnh lý của tu hài trong điều kiện thí nghiệm tiêm  

dịch lọc tu hài bệnh ở các điều kiện độ mặn khác nhau 
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Kết quâ phån tích KHVĐT cÿa 10 méu vòi 

tu hài thu tă các nghiệm thĄc thí nghiệm (tiêm 

dịch löc + đü mặn) bao gøm méu có biểu hiện 

dçu hiệu bệnh lď điển hình và méu kh÷ng/chĂa 

có biểu hiện bệnh lď điển hình cho thçy 10/10 

méu kiểm tra đều có mặt cçu trúc VLPs vĊi kích 

thĂĊc  70 - 90 nm x 600 - 1.000 nm nìm thành 

đám trong bào tĂĈng tế bào (Hình 6). Kết quâ 

KHVĐT đã góp phæn khîng định tu hài chết 

trong các nghiệm thĄc thí nghiệm có liên quan 

đến cçu trúc VLPs.  

NhĂ vêy, kết quâ theo dõi tĐ lệ tu hài chết 

và theo dõi sć xuçt hiện biểu hiện bệnh lď đặc 

trĂng bệnh sĂng vòi cĀng nhĂ kết quâ phân tích 

KHVĐT đã khîng định dịch löc tu hài bệnh là 

nguyên nhân gây ra hiện tĂčng tu hài thí 

nghiệm chết vĊi biểu hiện sĂng vòi, đøng thĉi 

yếu tù đü mặn có ânh hĂċng đến tĐ lệ sùng cÿa 

tu hài và sć xuçt hiện, bùng phát cÿa bệnh  

sĂng vòi. 

  

Hình 5. Tỷ lệ tu hài chết có biểu hiện và không có biểu hiện sưng vòi 

 

Hình 6. Phát hiện cấu trúc VLPs ở vòi tu hài thí nghiệm  

trong điều kiện tiêm dịch lọc tu hài bệnh và nuôi trong các điều kiện độ mặn khác nhau 

	



Đặng Thị Lụa, Phạm Thị Yến 

955 

Bệnh sĂng vòi trên tu hài nu÷i là bệnh mĊi 

chĂa tăng đĂčc công bù trên thế giĊi và læn đæu 

tiên đĂčc ghi nhên ċ nĂĊc ta tă cuùi nëm 2011. 

NhĆng nëm gæn đåy hiện tĂčng ùc hĂĈng chết 

hàng loät vĊi biểu hiện sĂng vòi cĀng đĂčc ghi 

nhên ċ nĂĊc ta và nguyên nhån đĂčc xác định là 

do trùng lông Ciliophora ký sinh vĊi tĐ lệ và 

cĂĉng đü câm nhiễm cao, tçn công vào vòi và 

ùng xi phông cÿa ùc, làm cho hai cĈ quan này 

sĂng lên, gåy tún thĂĈng, täo cĈ hüi cho vi 

khuèn và nçm tçn công vào chû tún thĂĈng, dén 

tĊi ùc không lçy đĂčc thĄc ën, khó thċ và chết 

(Thanh Hiếu, 2018). Tuy nhiên, trong quá trình 

nguyên cĄu xác định nguyên nhân gây bệnh 

sĂng vòi trên tu hài chþng t÷i đã tiến hành 

nghiên cĄu bao våy xác định các tác nhân 

truyền nhiễm (bao gøm ký sinh trùng, vi khuèn 

và vi rút) có phâi là tác nhân gây bệnh sĂng vòi 

trên tu hài. Kết quâ nghiên cĄu đã loäi bô ký 

sinh trùng là tác nhân gây bệnh, vi khuèn 

Vibrio spp. là nhóm tác nhån cĈ hüi và chî ra vi 

sinh vêt có cçu trúc hình que VLPs là tác nhân 

gây bệnh (Phan Thị Vân và cs., 2014). 

Thí nghiệm gây nhiễm dịch löc tu hài bệnh 

cho tu hài khoẻ trong điều kiện phòng thí 

nghiệm cÿa TrĂĈng Thị Mđ Hänh và cs. (2015) 

cĀng cho thçy dịch löc có vai trò gây ra hiện 

tĂčng tu hài bị bệnh sĂng vòi vĊi 19/21 méu có 

biểu hiện bệnh lý sau khi đĂčc gây nhiễm và tĐ 

lệ chết cüng døn là 38,1% ċ điều kiện m÷i trĂĉng 

tùi Ău pH = 7,9 và S = 29‰. Trong điều kiện pH 

= 8,3 và đü mặn cao (33‰), tĐ lệ chết 100%. 

Trong điều kiện m÷i trĂĉng pH = 7,9, S = 29‰ 

nhĂng có mặt cÿa tác nhân vi khuèn đät mĄc 

104 khuèn läc/ml gøm 3 loài (V. cholera,  

V. alginolyticus và V. mediterrane), thì tu hài 

chết vĊi tĐ lệ 90,5%. Nghiên cĄu này bĂĊc đæu 

khîng định điều kiện m÷i trĂĉng bçt lči nhĂ đü 

mặn cao và đặc biệt sć có mặt cÿa tác nhân gây 

bệnh vi khuèn cĈ hüi đã góp phæn ânh hĂċng 

đến sć xuçt hiện cÿa bệnh sĂng vòi trên tu hài 

nuôi. Kết quâ nghiên cĄu cÿa chúng tôi hoàn 

toàn phù hčp vĊi kết quâ nghiên cĄu cÿa 

TrĂĈng Thị Mđ Hänh và cs. (2015), đã khîng 

định yếu tù đü mặn bçt lči (thçp hĈn hoặc bìng 

25‰ và cao hĈn hoặc bìng 35‰) đã ânh hĂċng 

đến tĐ lệ sùng cÿa tu hài nu÷i và đøng thĉi ânh 

hĂċng rõ rệt đến sć bùng phát, phát triển cÿa 

bệnh sĂng vòi. 

4. KẾT LUẬN  

Đü mặn phù hčp cho sć sinh trĂċng và phát 

triển cÿa tu hài là 30‰, đü mặn thçp hĈn 25‰ 

và cao hĈn 35‰ đều ânh hĂċng đến tĐ lệ sùng 

cÿa tu hài. 

Đü mặn không phâi là nguyên nhân gây ra 

hiện tĂčng sĂng vòi ċ tu hài nuôi song nó là yếu 

tù nguy cĈ ânh hĂċng rõ rệt đến sć bùng phát, 

phát triển cÿa bệnh, đặc biệt ċ điều kiện đü mặn 

cao (lĊn hĈn hoặc bìng 35‰). 
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