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ABSTRACT  
A new emerging disease in shrimp, first reported in 2009, was initially named as Early 
Mortality Syndrome (EMS).  In 2011, a more descriptive name for the acute phase of the 
disease was proposed as Acute Hepatopancreatic Necrosis Syndrome (AHPNS). The disease 
is significant in Southeast Asian shrimp farms of both Pacific white shrimp (Penaeus 
vannamei) and black tiger shrimp (Penaeus monodon), usually occurring within the first 45 
days after stocking and is causing significant losses to the shrimp farming industry of the 
region. The disease was first classified as an idiopathic disease because no specific causative 
agent was identified. In an attempt to determine the infectious nature of this disease, the 
Aquacutlure Pathology Laboratory at the University of Arizona has conducted several on-site 
infectivity studies in an EMS/AHPNS endemic area in Vietnam. In those studies, only fresh 
and live infected tissues were used in inoculums preparation. Those infectivity studies 
included: intramuscular injection with filtered and unfiltered inoculums, per os, reverse 
gavage with unfiltered inoculums, and cohabitation. The histological analyses indicated that 
the per os and cohabitation studies could introduce pathology that consistently appears in 
EMS/AHPNS infected animals.  
Keywords: Acute Hepatopancreatic Necrosis Syndrome, Early Mortality Syndrome, Penaeus 
monodon, Penaeus vannamei, Penaeid shrimp. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam là một trong những quốc gia có nền sản xuất nuôi trồng thủy sản lớn trong khu vực 
Đông Nam Á – Châu Á Thái Bình Dương. Ngành thủy sản đóng vai trò quan trọng trong việc 
đảm bảo an ninh lương thực và là nguồn thu nhập ngoại tệ đáng kể cho đất nước với giá trị 
xuất khẩu năm 2011 đạt 6,11 tỷ USD và mục tiêu năm 2012 đạt 6,5 tỷ USD (VASEP 2011). 
Công nghiệp nuôi tôm đóng vai trò quan trọng trong việc phát triển nuôi trồng thủy sản nước 
nhà với giá trị xuất khẩu đạt gần 2,4 tỷ USD (VASEP 2011). 

Gần đây, một bệnh mới xuất hiện trên tôm với tên gọi là Hội chứng tôm chết sớm (Early 
Mortality Syndrome - EMS), được ghi nhận lần đầu vào năm 2009; theo thuật ngữ mô tả giai 
đoạn cấp tính của bệnh là Hội chứng hoại tử gan tụy cấp tính (AHPNS) (Lighner 2012; Flegel 
2011). Bệnh xảy ra đầu tiên ở Trung Quốc vào năm 2009, đến năm 2010 đã được ghi nhận tại 
Việt Nam, tiếp đó là sự xuất hiện của bệnh ở Malaysia (2011)  và gần đây là Thái Lan (2012) 
(Lightner 2012) . Có thể nói, EMS/AHPNS được theo dõi tại Việt Nam kể từ năm 2010 
nhưng sự tàn phá lan rộng nhất do EMS/AHPNS được báo cáo vào tháng 03 năm 2011 ở khu 
vực đồng bằng sông Cửu Long. Bệnh EMS/AHPNS tác động đến các khu vực sản xuất tôm 
chủ lực thuộc các tỉnh Tiền Giang, Bến Tre, Kiên Giang, Sóc Trăng, Bạc Liêu và Cà Mau với 
tổng diện tích ao nuôi tôm khoảng 98.000 ha. Vào tháng 06 năm 2011, đã có báo cáo về thiệt 
hại chưa từng thấy 11.000 ha tôm sú ở Bạc Liêu. Khoảng 330 triệu tôm chết ở Trà Vinh và 
20.000 ha ở Sóc Trăng đã bị thiệt hại rất lớn trong năm 2012 (Mooney 2012).  
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Bệnh ảnh hưởng nghiêm trọng đến trang trại nuôi tôm ở Đông Nam Á, ảnh hưởng lên cả tôm 
sú (Penaeus monodon) và tôm chân trắng (Penaeus vannamei) với cùng biểu hiện bệnh tích 
lên cơ quan gan tụy. EMS thường xuất hiện trong vòng 45 ngày sau khi thả tôm giống. Tôm 
nhiễm bệnh có biểu hiện hôn mê (lờ đờ, bơi tấp bờ), bỏ ăn, tỷ lệ chết lên đến 100%, chết toàn 
bộ ao nuôi. Kiểm tra lâm sàng thấy: gan tụy có nhạt màu, dai và teo nhỏ lại. Dấu hiệu lâm 
sàng và bệnh tích trên cả tôm sú và tôm thẻ chân trắng là giống nhau (Lightner 2012). Phân 
tích mô học của các mẫu bệnh phẩm tôm bị nhiễm bệnh EMS cho thấy bệnh tích chỉ giới hạn 
trong gan tuỵ của tôm với các đặc điểm bệnh tích chia thành hai giai đoạn. Giai đoạn cấp tính 
được thể hiện bằng sự thay đổi bất thường của các tế bào biểu mô ống lượn gan tuỵ, với sự 
bong tróc cấp tính các tế bào cấu thành ống lượn. các tết bào B (tế bào tiết men tiêu hoá), tế 
bào R (tế bào dự trữ), và tế bào F (tế bào chuyển tiếp) có sự sụt giảm đáng kể về số lượng; tế 
bào E (tế bào phôi) có sự hư hại về chức năng, thể hiện qua mức độ phân bào bị suy giảm rõ 
rệt và nhân tế bào có thể bị trường phồng  (karyomegaly). Ở giai đoạn cuối của bệnh, bệnh 
tích được thể hiện với sự xuất hiện các ổ viêm tụ tế bào máu trong và giữa các ống lượn, có sự 
xuất hiện của các ổ vi khuẩn khu trú trong gan tuỵ. 

Các nghiên cứu ban đầu ở đại học Arizona, Mỹ cho thấy bệnh không thể được lây nhiễm thực 
nghiệm bằng cách chích mô nghiền hay cho tôm sạch bệnh ăn mô tôm bệnh của các mẫu tôm 
bệnh được gởi sang từ Việt Nam trong điều kiện đông lạnh. Các thử nghiệm độc chất học của 
mẫu bùn đáy ao, mẫu thức ăn và cả các hoá chất diệt giáp xác trong ao nuôi tôm cũng không 
cho thấy bất kỳ yếu tố nêu trên là nguyên nhân gây hội chứng hoại tử gan tuỵ.Do các nghiên 
cứu thực nghiệm truyền nhiễm của EMS tại Đại học Arizona được thực hiện với các mẫu 
bệnh phẩm đông lạnh, khi đó có thể các mầm bệnh nếu có có thể đã bị bất hoạt bởi việc đông 
lạnh và rã đông. Do đó, tháng 7 năm 2012, trường Đại học Arizona thực hiện một số nghiên 
cứu tại vùng dịch để tìm hiểu bản chất truyền nhiễm của bệnh với các mẫu bệnh phẩm tươi và 
còn sống. Thí nghiệm được thực hiện tại huyện Cầu Ngang, tỉnh Trà Vinh. Trong nghiên cứu 
này, các mẫu tôm sống nhiễm EMS/AHPNS được chẩn đoán tại ao nuôi bằng phương pháp 
cảm quan, sau đó mẫu tôm sống được vận chuyển sống về phòng thí nghiệm để thực hiện các 
thí nghiệm lây nhiễm.  

VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thí nghiệm được tiến hành từ tháng 07/2012 – tháng 08/2012 tại phòng thí nghiệm Trung tâm 
tư vấn Nuôi trồng thủy sản (Công ty TNHH Sản xuất & Thương mại LASAN), xã Long Sơn 
huyện Cầu Ngang tỉnh Trà Vinh. 

Vật liệu 

Nguồn tôm giống thí nghiệm 
Tôm giống tôm thẻchân trắng (P. vannamei)được cung cấp bởi một công ty sản xuất tôm 
giống tại Bình Thuận; nguồn tôm giống được cố định và gởi mẫu sang trường Đại học 
Arizona để kiểm tra mức độ sạch bệnh. Hậu ấu trùng tômgiốngđược ương nuôi trong bể 
composite dung tích 500 lít có lắp 3 cốc lọc sinh học dung tích 5 lít mỗi cái với số lượng 2000 
hậu ấu trùng (chỉ tiêu chất lượng nước: pH 7,8 – 8,0; độ mặn 10 ‰; độ kiềm 80 mg/l; sử dụng 
kèm theo Fritz Zyme Turbo 900 (vi khuẩn nitrate hoá) hàm lượng ammonia được duy trì ổn 
định ở mức < 0,1ppm) trong thời gian ương nuôi cũng như trong lúc tiến hành thí nghiệm 
(White 2002). Tôm được ương nuôi cho đến khi đạt trong lượng1-2g/con được sử dụng cho 
thí nghiệm lây nhiễm. 

Phương pháp 
Chuẩn bị bệnh phẩm cho gây cảm nhiễm 
Tôm được chẩn đoán nhiễm EMS/AHPNS tại ao nuôi bằng phương pháp cảm quan mô tả bởi 
Lightner 2012, sẽ được giữ sống và chuẩn bị làm bệnh phẩm. Một vài tôm được cố định bằng 
Davidson để tiến hành phân tích mô học xác định bệnh tích của tôm bệnh dùng để làm vật liệu 
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gây nhiễm. Tiến hành tách bỏ vỏ một con tôm nhiễm EMS/AHPNS trọng lượng từ trung bình 
0.5g, dùng lưỡi lam vô trùng cắt nhuyễn cho vào ống Eppendorf và dùng máy nghiền (hoặc 
nghiền bằng tay) để nghiền nát mẫu. Cho vào 2 ml nước muối sinh lý, sau đó votex mẫu để 
lắng phần cơ thịt, thu phần dịch chiết cơ thịt tôm. Phần dịch chiết được pha với 1% dung dịch 
màu thực phẩm.  

Bố trí thí nghiệm 
Thí nghiệm sẽ được thực hiện với 05 nghiệm thứcA, B, C, D và E được bố trí với 03 lần lặp 
lại (3 bể tôm/mỗi nghiệm thức); lượng tôm cho thí nghiệm là 05 tôm thí nghiệm cho mỗi bể 
20 lít được chuẩn bị theo mô tả của White 2002. Tôm được gây bệnh sẽ được cho ăn 02 lần và 
quan sát 04 lần mỗi ngày trong vòng 07 ngày. Nghiệm thức đối chứng sẽ được thực hiện với 
03 bể tôm và 05 tôm/mỗi bể. Tôm của nghiệm thức đối chứng được tiêm dịch chiết tôm giống 
thí nghiệm, được chăm sóc với cùng điều kiện như thí nghiệm còn lại. Tôm biểu hiện bệnh 
tích bên ngoài quan sát được bằng mắt thường sẽ được cố định bằng Davidson’s AFA 
(Lightner 1988). Ngày cuối cùng của thí nghiệm, tất cả tôm sẽ được cố định bằng dung dịch 
Davidson’s để kiểm tra mô học. Việc đánh giá bệnh tích EMS/AHPNS dựa vào phương pháp 
mô học mô tả của Lightner 2012 và sự đánh giá mức độ nặng của bệnh tích EMS/AHPNS 
theo thang điểm G0-4 theo Lightner 1996 với G0 là âm tính, không có biểu hiện bệnh tích và 
G4 là bệnh tích thể hiện trên toàn khu vực mô quan sát.  

Phương pháp gây cảm nhiễm 

Nghiệm thức A: Bơm dịch chiết tôm qua đường hậu môn tôm  
Dùng micropipet bơm 0.05 ml dịch chiết tôm bệnh theo đường hậu môn ngược vào ống tiêu 
hóa của tôm từ hậu môn cho đến dạ dày tôm theo phương pháp mô tả bởi Aranguren 2010. 

Nghiệm thức B: Tiêm cơ dịch chiết tôm được lọc qua màng lọc  
Dịch chiết tôm được lọc qua màng lọc Whatman 0,45µm, sau đó tiếp tục lọc qua màng lọc 
Whatman 0,2 µm. Dịch chiết tôm đã được lọc sẽ được tiêm vào cơ tôm thí nghiệm ở đốt bụng 
thứ 6. Liều tiêm: 0,02 ml/01 tôm SPF (White, 2002). 

Nghiệm thức C: Tiêm cơ dịch chiết tôm không qua màng lọc.  
Dịch chiết tôm bệnh được tiêm trực tiếp vào đốt bụng thứ 06 của tôm với lượng 0,02 ml/01 
tôm SPF (White, 2002). 

 
Nghiệm thức D: Cho tôm SPF ăn mô tươi tôm bệnh.Tôm nhiễm EMS/AHPNS thu tại ao, 
còn sống hoặc được bảo quản lạnh ở 4 0C sẽ được băm nhuyễn làm thức ăn cho tôm SPF 
trong 05 ngày liên tiếp, sau đó tôm thí nghiệm sẽ được cho ăn thức ăn công nghiệp cho đến 
hết thí nghiệm. 
Nghiệm thức E: Nuôi chung tôm SPF và tôm bệnh. Bố trí 3 bể 20L, với mỗi bể gồm 05 
tôm thẻ chân trắng thí nghiệm được nuôi chung với05 tôm sú nhiễm bệnh EMS/AHPNS trong 
07 ngày.  

Nghiệm thức đối chứng. Bố trí 3 bể 20L, với mỗi bể gồm 05 tôm thẻ chân trắng được tiêm 
cơ với dịch chiết tôm thẻ chân trắng thí nghiệm và nuôi trong 7 ngày. 

KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

Kết quả kiểm tra mô học tôm giống thí nghiệm và tôm bệnh dùng làm vật liệu gây bệnh. 
Phân tích mô học mẫu tôm giống trong thí nghiệm được cố định trong dung dịch Davidson’s 
và nhuộm Hematoxylin&Eosinetheo phương pháp mô tả bởi Lightner 1996 cho cho kết quả 
không phát hiện các bệnh do virus như WSSV, MBV, TSV, và IMNV. Phân tích mô học cấu 
trúc gan tuỵ để dò tìm bệnh tích của EMS/AHPNS cho thấy không có tổn thương điển hình 
của EMS/AHPNS như mô tả của Lightner 2012 (EMS/AHPNS G0). Phân tích mô học cũng 
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cho thấy mẫu tôm nhiễm EMS/AHPNS, dùng làm vật liệu gây bệnh, thể hiện bệnh tích điển 
hình của EMS/AHPNS như mô tả của Lightner 2012 với biểu hiện bong tróc và hoại tử cấp tế 
bào biểu mô ống lượn gan tuỵ, có sự hình thành tổn thương có tụ tế bào máu và có sự hình 
thành các ổ nhiễm trùng vi khuẩn. Mức độ bệnh tích được cho điểm G3-4. 

Kết quả gây bệnh thực nghiệm bằng phương pháp bơm dịch chiết tôm không qua màng 
lọc ngược vào hậu môn tôm thí nghiệm (Nghiệm thức A) 
Kết quả ở 03 nghiệm thức lặp lại với 5 tôm thí nghiệm cho mỗi lần lặm lại cho thấy tỉ lệ sống 
sau 7 ngày thí nghiệm là 100%. Trong 07 ngày theo dõi, quan sát cơ quan gan tụy bằng mắt 
thường cho thấy biểu hiện bên ngoài của tôm hoàn toàn bình thường. Kết quả kiểm tra mô học 
cho thấy không có biểu hiện bệnh tích điển hình của EMS/AHPNS (G0) và các bệnh khác. 
Điều này cho thấy tôm nhiễm EMS/AHPNS được sử dụng làm vật liệu gây bệnh trong thí 
nghiệm này có thể đã không nhiễm các bệnh truyền nhiễm khác. 

Kết quả gây bệnh thực nghiệm bằng phương pháp tiêm dịch nghiền tôm bệnh  qua 
màng lọc vào cơ thịt tôm thí nghiệm (Nghiệm thức B) 
Kết quả ở 03 nghiệm thức lặp lại với 5 tôm thí nghiệm cho mỗi lần lặm lại cho thấy tỉ lệ sống 
sau 7 ngày thí nghiệm là 100%. Trong 07 ngày theo dõi, quan sát cơ quan gan tụy bằng mắt 
thường cho thấy biểu hiện bên ngoài của tôm hoàn toàn bình thường. Kết quả kiểm tra mô học 
cho thấy không có biểu hiện bệnh tích điển hình của EMS/AHPNS và các bệnh khác. Điều 
này cho thấy tôm nhiễm EMS/AHPNS được sử dụng làm vật liệu gây bệnh trong thí nghiệm 
này có thể đã không nhiễm các bệnh truyền nhiễm khác và không thể truyền bệnh 
EMS/AHPNS sang cho tôm thí nghiệm bằng phương pháp gây cảm nhiễm này.  
Kết quả gây bệnh thực nghiệm bằng phương pháp tiêm dịch chiết tôm không qua màng 
lọc vào cơ thịt tôm SPF (Nghiệm thức C) 
Kết quả thí nghiệm cho thấy sau 07 ngày thí nghiệm, số tôm còn sống là 6/15. Tuy nhiên biểu 
hiện bên ngoài và phân tích mô học đều không cho thấy dấu hiệu của bệnh tích EMS/AHPNS 
(G0). Điều này cho thấy, bệnh tích EMS/AHPNS không thể được lây nhiễm bằng phương 
pháp tiêm cơ. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Lightner 2012 về nghiên cứu cảm 
nhiễm của EMS/AHPNS. 

Kết quả gây bệnh thực nghiệm bằng phương pháp cho tôm SPF ăn mô tươi tôm 
EMS/AHPNS (Nghiệm thức D) 
Kết quả thí nghiệm cho thấy sau 7 ngày, tỷ lệ tôm sống sót là 11/15. Kết quả kiểm tra mô học 
tôm thí nghiệm sau 7 ngày thí nghiệm cho thấy có sự xuất hiện của bệnh tích điển hình của 
EMS/AHPNS trên cơ quan gan tuỵ của tôm với biểu hiện bong tróc và hoại tử của tế bào biểu 
mô thành ống lượn gan tuỵ, một số mẫu cho thấy các tế bào B, R và F bị sụt giảm số lượng 
bất thường. Ổ một số tôm biểu hiện bệnh tích nặng,phân tích mô học cho  thấy có sự tụ máu 
và nhiễm trùng thứ phát ở vị trí tổn thương trên mô gan tuỵ.  

Kết quả gây bệnh thực nghiệm bằng phương pháp nuôi chung (Nghiệm thức E) 
Khi nuôi chung giữa tôm thẻ chân trắng thí nghiệm với tôm sú được chẩn đoán nhiểm 
EMS/AHPNS, tôm thí nghiệm có biểu hiện cảm nhiễm với bệnh EMS/AHPNS lây từ tôm 
bệnh thu từ ao nuôi. Dầu hiệu bên ngoài thể hiện bao gồm tôm bỏ ăn, gan tuỵ có dấu hiệu nhạt 
màu và teo nhỏ, ruột giữa trống do không có thức ăn.Kết quả tỳ lệ sống sau 07 ngày thí 
nghiệm là 8/15. Kết quả kiểm tra mô học cho thấy tôm phát bệnh nhanh với các mẫu tôm 
được cố định sau 02 đến 03 ngày nuôi chung. Biểu hiện bệnh tích EMS/AHPNS được thể 
hiện bao gồm các dấu hiệu bong tróc và hoại tử của tế bào ống lượn gan tuỵ được đánh giá 
G2-3, có sự tụ máu của tế bào máu trong lòng ống gan tuỵ và giữa các ống gan tuỵ với mức 
độ G2-3.  
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Biểu đồ 1: Diễn biến tỷ lệ sống của tôm thí nghiệm trong các nghiệm thức sau gây nhiễm 
thực nghiệm. 

 

 
Hình 1. Hình ảnh mô học nhuộm Hematoxylin & Eosine của gan tuỵ tôm trong các 
nghiệm thức khác nhau. Hình A&B lần lượt là mẫu mô học nhuộm  H&E của nghiệm thức 
đối chứng và nghiệm thức tiêm cơ với dịch chiết tôm không qua lọc, thể hiện cấu trúc mô học 
của gan tuỵ bình thường, không có bệnh tích của EMS/AHPNS. Hình B&C thể hiện các bệnh 
tích khác nhau của gan tuỵ tôm trong nghiệm thức cho ăn mô tôm bệnh và nghiệm thức nuôi 
chung tôm khoẻ cùng tôm bệnh. Các bệnh tích có thể thấy ở hình C bao gồm các tế bào biểu 
mô thành ống lượn gan tuỵ bị bong tróc và hoại tử và các tế bào máu tụ lại vị trí có sự hoại tử 
(mũi tên từ trái sang phải). Hình D thể hiện bệnh tích bao gồm các tế bào máu bao bọc các vị 
trí tế bào ống lượn gan tuỵ bị bong tróc và hoại tử và các ổ vi khuẩn khu trú tại ví trí hoại tử 
(mũi tên từ trái sang phải). Thước chuẩn = 50 µm. 
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KẾT LUẬN 
Kết qủa của nghiên cứu này cho thấy EMS/AHPNS có bản chất là bệnh lây và có khả năng 
lây nhiễm qua phương pháp gây bệnh bằng cách cho ăn nuôi chung giữa tôm khoẻ và tôm 
bệnh và cho tôm khoẻ ăn mô tươi của tôm bệnh. 
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