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Үндэслэл: Насанд хүрэгчдэд тохиолдох тархины нийт 
хавдрын 10-15 хувийг бага тархи гүүрний өнцгийн 
(БТГӨ) хавдар эзэлдэг бөгөөд үүний 90-98 хувийг 
зөвхөн шваннома, менингиома гэсэн хоёр төрлийн 
хавдар эзлэх ба 9:1 харьцаатай гэж судлаачдын бүтээлд 
дурдсан байна.1,2 Ази Номхон далайн зарим орнуудад 
хийгдсэн судалгаагаар БТГӨ-т тохиолдох шваннома 
нь 100000 хүн амд жилд 1.2-1.37 тохиолддог.3 Эрүүл 

мэндийн хөгжлийн төвийн 2017-2020 оны статистик 
мэдээнд манай улсад жилд дунджаар 250-287 орчим 
тархины хавдар оношлогдсон байна.4

	 СРТ шинжилгээ нь хүний биед агуулагдах 
устөрөгчийн протоны соронзон мэдрэг чанарыг ашиглан 
хийгддэг, радиологи шинжилгээний орчин үеийн арга 
бөгөөд шинжилгээнд орж буй үйлчлүүлэгчид туяаны 
ачаалалгүй ба КТ-ийн шинжилгээтэй харьцуулахад 
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Товч утга: 
Үндэслэл: Бага тархи-гүүрний өнцөгт (БТГӨ) тохиолдох хавдрын 95-98 
хувийг шваннома болон менингиома хавдрууд эзэлдэг бөгөөд эмнэлзүйд 
илрэх шинжүүд төстэй, зарим тохиолдолд ердийн Соронзон Резонанс 
Томографи (СРТ) шинжилгээгээр ялган оношлоход хүндрэлтэй байдаг. 
СРТ-ийн шинэлэг горим болох Susceptibility weighted imaging (SWI)-
ыг хавдрын оношилгоонд чухалчилж өргөн ашиглаж байна. Зорилго: 
СРТ-ийн уламжлалт горимууд болон дэвшилтэт горимыг ашиглан 
БТГӨ-т түгээмэл тохиолдох хавдруудын шинжүүдийг тодорхойлж, 
ялган оношлох боломжийг судлах юм. Материал, арга зүй: ЛюксМед 
эмнэлэгт СРТ-ийн шинжилгээгээр бага тархи-гүүрний өнцөгт (БТГӨ)-т 
шваннома болон менингиома хавдар оношлогдож эмгэг судлалын 
шинжилгээгээр онош батлагдсан 34 үйлчлүүлэгчийн 36 хавдрыг 
түүвэрлэн авч ретроспектив аргаар судлан, хасах шалгуураар 6 хавдрыг 
хасаж, 30 тохиолдолд дүн шинжилгээ хийсэн. Үүсгэврийн эзэлхүүн, 
талбай, гадаргуу, хатуу хальсны сүүл шинж, сонсголын дотор суваг руу 
нэвчсэн байдал, тогтоц, тодосгогч бодисын тодрол зэргийг үнэлсэн. 
Үр дүн: Нийт 30 тохиолдлын 24 (80%) нь эмэгтэй, 6 (20%) нь эрэгтэй, 
дундаж нас 51.7±13.9 байсан. СРТ - ийн SWI горимд хавдар дотор бага 
дохионы эрчимтэй буюу бичил цус 20 (67%) хавдарт илэрсэн ба үүнээс 
19 шваннома, 1 менингиома байсан (p<0.0001). Тодосгогч бодисын 
дараах T1WI горимд сонсголын дотор суваг руу нэвчиж ургасан нийт 
19 (63%) тохиолдолын 16 (84%) шваннома байсан ба статистик ач 
холбогдолтой байв (p=0.012). Тус байрлалд тохиолдох менингиома болон 
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шванномаг ялган оношлоход хавдрын хэлбэр, хэмжээ, байрлал, бүрхүүл хальсны шинж, хавдрын эргэн тойрны 
хаван, IV ховдол дарагдал зэрэг шинжүүд нь статистик ач холбогдолгүй байв. Дүгнэлт: СРТ-ийн шинжилгээнд 
илрэх дүрслэлийн шинжээр нь БТГӨ-ийн түгээмэл хавдруудыг ялган оношлох, гистологийн оношийг таамаглах 
боломжтой, СРТ- ийн SWI горимд бага дохионы эрчим бичил цус илрэх нь шваннома хавдрыг менингиомаас 
ялган оношлох СРТ түлхүүр шинж болж байна. Шваннома хавдрын үед сонсголын дотор суваг руу нэвчиж ургах, 
хавдар доторх уйланхайт агууламжтай байх, менингиома хавдрын үед хатуу хальсны сүүл шинж илрэх нь дээрх 
хавдруудыг ялган оношлох чухал шинжүүд юм.
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тархи, зөөлөн эдийн ялгарал маш өндөр байдаг. 
	 БТГӨ-т тохиолдох хавдруудын СРТ-ийн 
шинжилгээнд илрэх дүрслэлийн шинжүүдийг 
судласнаар уг хавдруудыг ялган оношлох, мэс заслын 
болон бусад эмчилгээний зөв тактикийг сонгох, 
хүндэрлээс урьдчилан сэргийлэх, цаашдын хяналт, 
шинжилгээний үргэлжлэх хугацааг багасгах зэрэг олон 
талын практик ач холбогдолтой юм. 
	 Жил ирэх тусам манай оронд тархины 
хавдрын тохиолдол эрс нэмэгдэж байгаа нь нэг талаас 
хүрээлэн байгаа орчин, хүнс тэжээл, туяа болон 
бүрэн электронжсон хэрэгслүүдийн сөрөг нөлөө, 
нөгөө талаас олон тооны СРТ машин суурилагдаж, 
эмч мэргэжилтний мэдлэг, ур чадвар мөн оношилгоо 
сайжирч байгаа зэрэгтэй холбоотой гэж 2016 онд 
Б.Батболд нар таамагласан байна. Иймд тархины 
хавдрууд, тэр дундаа БТГӨ-ийн хавдрын дүрслэл 
оношилгооны талаар судалгааны ажил, мэдээ материал 
дутмаг байгаа зэрэг нь судалгааны ажлын үндэслэл 
болсон.5

Зорилго: СРТ-ийн уламжлалт горимууд болон 
дэвшилтэт SWI горимыг ашиглан БТГӨ-т түгээмэл 
тохиолдох хавдруудын шинжүүдийг тодорхойлж, 
ялган оношлох боломжийг судлах юм.

Зорилт: Эмгэг судлалын шинжилгээгээр онош 
нь батлагдсан БТГӨ-ийн шваннома, менингиома 
хавдруудын СРТ-ийн шинжилгээний горимуудад 
илрэх дүрслэлийн шинжүүдийг судлах

Арга, аргачлал: Бид судалгааг десприктив судалгааны 
ретроспектив загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Судалгаанд 
“Люксмед” эмнэлэгт 2017-оны 06 сараас 2020 оны 12-р 
сарын хооронд оношилгооны зорилгоор тодосгогч 
бодистой тархины СРТ-ийн шинжилгээ хийлгэж 
БТГӨ-т эзлэхүүнт үүсгэвэр илэрсэн үйлчлүүлэгчдийг 
хамруулсан. Судалгаанд сонгох шалгуур үзүүлэлтээр 
нийт 34 үйлчлүүлэгчийн 36 тохиолдлыг сонгож 
судалгааны хасах шалгуураар 6 тохиолдлыг хасаж, 
1 см-аас бага хэмжээтэй (3), гавлын арын хонхорын 
хавдар (2), зураг чанарын шаардлага хангаагүй 
артифакт ихтэй (1) тохиолдлууд тус тус байсан бөгөөд 
нейрофиброматоз (2) бүхий 2 үйлчлүүлэгчийн 4 
тохиолдлыг нэмж нийт 30 тохиолдолд хэмжилтүүдийг 
хийсэн. 

Үр дүн: Бидний судалгаанд хамрагдсан нийт 30 
тохиолдлын хүйсийн хувьд авч үзвэл 24  (80%) нь эмэгтэй, 
6 (20%) нь эрэгтэй байсан бол менингиома бүхий 10 
тохиолдлын 9 (90%), шваннома бүхий 20 тохиолдлын 
15 (75%) нь эмэгтэй байсан. Нийт оролцогчдын дундаж 
нас 51.7±13.9. Хавдрын байрлал нь БТГӨ-ийн баруун 
талд 13 (43.30%), зүүн талд 17 (56.70%), байсан нь 
статистик ач холбогдолгүй байгаа нь тодорхойлогдсон 
(p=0.440). SWI горимд бага дохионы эрчимтэй бичил 
цус илрэх нь нийт хавдрын 20 (67%) илэрсэн ба үүнээс 
19 (95%) шваннома байв (p=0.001). Тодосгогч бодисын 
дараах T1WI горимд хавдар сонсголын дотор суваг руу 
нэвчсэн эсэхийг үнэлж харьцуулахад нийт хавдрын 
63% буюу 19 тохиолдолд уг шинж илэрсэн ба үүнээс 

16 (84.2%) нь шваннома, 3 (15.8%) нь менингиома 
байв. Менингиоматай (30%) харьцуулахад шваннома 
нь (80%) сонсголын дотор суваг руу нэвчсэн үзүүлэлт 
нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байсан 
(p=0.012). Мөн хатуу хальсны сүүл шинж шваннома 
хавдрын бүлэгт 9 (45%), менингиомаг хавдрын бүлэгт 
9 (90%) илэрсэн нь статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байсан (p=0.024). Хавдар болон зэргэлдээх 
чамархай ясны чулуулаг хэсэг хоорондын хурц 
өнцөг үүсгэх шинж шванномагийн үед 16 (80%), 
менингиомагийн үед 2 (20%), мохоо өнцөг үүсгэх 
шинж шванномагийн үед 4 (20%), менингиомагийн 
үед 8 (80%) байсан нь статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байсан (p=0.004). 
	 T1WI ба T2WI горимуудад хавдарын тогтоцыг 
цуллаг (18/30, 60%) болон холимог (12/30, 40%) гэж 
ангилсан. Цуллаг хавдрын 55.5% нь (10) шваннома, 
44.5% нь (8) менингиома байсан. Холимог тогтоц 
бүхий хавдрын 83.3% нь (10) шваннома, 16.7% нь (2) 
менингимома байсан нь статистик ач холбогдолгүй 
байсан (p=0.235). 
	 Хавдрын гадаргууг жигд, жигд бус гэж 
үнэлсэн. Жигд гадаргуутай нийт 14 (46.7%) тохиолдол 
байсан ба үүнээс шваннома болон менингиома тус бүр 
7 (50%), жигд бус гадаргуутай 16 (53.3%) тохиолдол 
байсан ба үүнээс 13 (81.2%) шваннома гэж тус тус 
тодорхойлогдсон нь статистик ач холбогдолгүй байлаа. 
3 (18.8%) менингиома байсан нь мөн статитсик 
холбогдолгүй байв (p=0.122). 
	 Тодосгогч бодисын дараах Т1WI горимд 
тодролыг нэгэн төрлийн болон нэгэн төрлийн бус гэж 
ангилсан. Нэгэн төрлийн бус тодролтой 11 (36.7%) 
тохиолдлоос шваннома 9 (81.8%), менингиома 2 
(18.2%) байсан бөгөөд нэгэн төрлийн тодролтой 19 
(63.3%) тохиолдлоос менингиома 8 (42.1%), шваннома 
11 (57.9%) байсан нь статистик ач холбогдолгүй байсан 
(p=0.246). 

Хэлцэмж: БТГӨ-т менингиома болон шваннома 
хавдар нь хамгийн түгээмэл тохиолдох тархины 2 
хавдар байсан ба ихэвчлэн хоргүй хавдар байдаг 
бөгөөд радиологийн шинжээр ялгахад бэрхшээлтэй 
гэж судлаачдын бүтээлд тэмдэглэсэн байгаа нь 
бидний судалгааны үр дүнтэй тохирч байв.6,7 Мэс 
заслын арга, эмчилгээний дараах менежмент ялгаатай 
байдаг учир дүрс оношилгооны шинжилгээгээр 
ялган оношлох нь чухал ач холбогдолтой хэмээн 
нэгэн судалгаанд дурдсан нь бидний үр дүнтэй дүйж 
байлаа.8 БТГӨ-ийн менингиома бүхий өвчтөний 
сонсгол хадгалах нь шванноматай харьцуулахад 
сайн байдаг боловч дахилтын түвшин өндөр байдаг 
талаарх үр дүн нь бидний судалгаатай ойролцоо 
байлаа.7,8 Энэ удаагийн судалгаа нь уг 2 хавдрын ялган 
оношилгоонд дэвшилтэт горимын ялган оношилгооны 
ач холбогдлыг харуулж байна. Бидний судалгааны үр 
дүнгээр дэвшилтэт горимд сонсголын дотор суваг руу 
нэвчих, хатуу хальсны сүүл шинж илрэх, хавдар доторх 
уйланхайт агууламжтай байх нь ялган оношилгооны 
хувьд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байгаа нь 
Minkook Seo (2020) нарын судалгаатай тохирч байна.20 

Voss NF (2000), Tong KA (1998) нарын судалгаануудад 
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КТ болон СРТ шинжилгээний ялган оношилгооны 
тодорхой дэвшлүүд гарсан. Эдгээр судалгааны хүрээнд 
шваннома хавдрын үед чамархай ясны чулуулаг хэсэг 
хавдар хоорондын өнцөг хурц, бөмбөлөг хэлбэртэй, 
дотор чихний суваг руу нэвчсэн байх, хавдар болон 
хавдар доторх уйланхайт агууламжтай байх шинжүүд 
илүүтэй гарч байгааг дурдсан нь бидний судалгаатай 
дүйж байв.9,10 Чамархайн ясны чулуулаг хэсэгт өргөн 
сууриар сууж, мохоо өнцөг үүсгэсэн, чамархай ясны 
чулуулаг хэсэгтэй мохоо өнцөг үүсгэх, хатуу хальсны 
сүүл шинж, хавдрын доторх шохойжилт, гиперостоз 
өөрчлөлт зэрэг нь менингиомагийн үед гарч байсан 
тухай Zamani AA. (2000), Nakamura M (2005), 
Voss NF (2000) нарын судалгаануудад тэмдэглэсэн 
байна.6,7-9 Энэ удаагийн судалгааны нэг хүчин зүйлийн 
шинжилгээгээр тохиолдлуудын нас, хүйс, хавдрын 
хэмжээ, хэлбэр, хатуу хальсны сүүл шинж, дотор 
чихний сувагруу нэвчсэн, хавдар чамархайн ясны 
чулуулаг хэсэг хоорондын өнцөг, тодосгогч бодисын 
тодрол, хавдрын эргэн тойрны хаван, IV ховдлын 
дарагдал зэрэг нь ялган оношлох статистик ач 
холбогдолгүй шинжүүд болохыг харуулсан. 
	 Susceptibility weighted imaging (SWI) гэдэг нь 
хүний биед хуримтлагдсан цус, кальциийн соронзон 
мэдрэг чанарыг үндэслэн 3 хэмжээст орон зайд 
тодрол өгч дүрсэлдэг СРТ-ийн дэвшилтэт горим юм. 
Сүүлийн үед SWI горим эмнэлзүйн практикт өргөн 
ашиглагдаж байгаа бөгөөд зарим судалгаанаас үзэхэд 
стандарт GRE горимтой харьцуулахад SWI горим нь 
бичил цус илрүүлэлтийн түвшин 67%-р илүү байсан.12 

Шванномагийн эмгэг судлалын тодорхой нэг шинж 
болох бичил цусыг дүрс оношилгооны шинжилгээнд 
илрүүлэх нь чухал ач холбогдолтой.13,14 

	 Бидний судалгааны ажлын хязгаарлагдмал 
тал нь ретроспектив аргаар хийгдсэнд оршиж байгаа 
бөгөөд түүврийн тоо 30 буюу цөөн байгаа нь нийт хүн 
амыг төлөөлөх чадвар сул байж болно. 

Дүгнэлт: СРТ-ийн шинжилгээнд илрэх дүрслэлийн 
шинжээр нь БТГӨ-ийн түгээмэл хавдруудыг ялган 
оношлох, гистологийн оношийг таамаглах боломжтой, 
СРТ- ийн SWI горимд бага дохионы эрчим бичил 
цус илрэх нь шваннома хавдрыг менингиомаас ялган 
оношлох СРТ түлхүүр шинж болж байна. Шваннома 
хавдрын үед сонсголын дотор суваг руу нэвчиж 
ургах, хавдар доторх уйланхайт агууламжтай байх, 
менингиома хавдрын үед хатуу хальсны сүүл шинж 
илрэх нь дээрх хавдруудыг ялган оношлох чухал 
шинжүүд юм.
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Background: Approximately 95-98% of cerebellopontine angle tumors are schwannoma and meningioma. However, it is 
challenging for radiologist to differentiate these tumors due to their similar clinical symptoms and MRI findings. Suscep-
tibility weighted imaging have potential value to differentiate CPA meningioma from schwannoma. 
Purpose: The purpose of this study was to evaluate potential diagnostic value of SWI and conventional MRI findings in 
differentiating CPA schwannoma and meningioma. 
Materials and methods: In our retrospective study, pathologically confirmed 36 cases of CPA meningioma and schwan-
noma were included. 6 cases were excluded due to exclusion criteria. For all cases, MRI features were analyzed as fol-
lowing: volume of tumor, margin of tumor, Dural tail sign, involvement of IAC, tumor consistency, tumor enhancement. 
Results: Out of 30 patients with CPA meningioma and schwannoma, 24 (80%) were women, 6 (20%) were male and the 
mean age was 51.7+13.9. The Fisher exact test showed statistically signification difference in the differentiation of schwan-
noma from meningioma on the basis of detection of microhemorrhages on susceptibility weighted imaging (p<0.0001). 
The ICA involvement tended to be more common in schwannomas (16 of 19, 84%) than meningioma (p=0.012). MRI 
imaging features such as shape, size, location, Dural tail sign, peritumoral edema, 4th ventricle Compression were statis-
tically not significant. 
Conclusion: MRI features were found to be helpful in differentiating CPA schwannoma from meningioma and predict 
pathological diagnoses of these tumors. SWI showed presence of blooming (due to microhemorrhages) in all the cases 
of cerebellopontine angle schwannomas. CA involvement, intra-tumoral cystic component were more specific for CPA 
schwannoma while Dural tail sign was more common in CPA meningioma. 
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