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Товч утга: Эмнэлзүйн болон дүрсийн шинжилгээгээр буглаа нь тархины 
хавдрын илрэлтэй ижил байж болно. Уламжлалт соронзон резонанст 
томографи (СРТ) шинжилгээний горимууд нь буглааг хавдраас ялгахад 
үр дүнгүй хэвээр байна. Иймээс бид тархины буглаа болон үхжилт, 
уйланхайт хавдруудыг Dynamic susceptibility contrast СРТ-ийн тархины 
цусны харьцангуй эзлэхүүн (rCBV), тархины цусны харьцангуй урсгал 
(rCBF), дамжин өнгөрөх дундаж хугацаа (rMTT) үзүүлэлтийг ашиглан 
ялган оношлохыг зорилоо. Перфузийн СРТ-д цагариг хэлбэрийн тодрол 
бүхий үүсгэвэртэй нийт 31 үйлчлүүлэгчийг судалгаанд хамруулсан. 
Үүсгэвэр тус бүрд rCBVmax/rCBVmean, rCBFmax/rCBFmean, rMTT-
max/rMTTmean гэсэн перфузийн үзүүлэлтүүдийг хэмжин, эрүүл эдэд 
харьцуулан тоон утгыг авсан. Үл хамаарах 2 бүлгийн тоон хувьсагчийн 
ялгааг үл хамаарах 2 түүврийн Т тест ашиглан хооронд нь харьцуулсан 
болно. Тархины буглааны rCBVmax ба rCBVmean утга болон rCBF-
max ба rCBFmean утга тархины уйланхайт, үхжилт хавдрын rCBV-
max, rCBVmean ба rCBFmax, rCBFmean утгаас статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатайгаар бага байсан (P = 0.0001). Харин тархины буглааны 
rMTTmax, rMTTmean утга  2 бүлгийн хооронд статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаагүй байсан. Тархины буглаа болон үхжилт, уйланхайт 
хавдруудыг перфузийн СРТ-ийн шинжилгээний аргыг ашиглан ялган 
оношлох боломжтой байна.
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Үндэслэл: Тархины цагариг хэлбэрийн тодрол бүхий 
эзлэхүүнт үүсгэвэр нь мэдрэлийн дүрс оношилгооны 
практикт түгээмэл тохиолддог ба үүнд халдвар, 
хавдар, үрэвсэл, судасны шалтгаант эмгэгүүд ордог. 
Халдварын шалтгаант үүсгэврийг хавдрын эзлэхүүнт 
үүсгэврээс ялган оношлох нь хамгийн чухал бөгөөд цаг 
алдалгүй ялган оношилсноор эмчилгээний зөв сонголт 
хийх, өвчний тавиланг сайжруулах ач холбогдолтой 
юм. Тархины буглааг цагариг хэлбэрийн тодрол 
бүхий тархины уйланхайт болон үхжилт хавдруудаас 
уламжлалт соронзон резонанст томографи (СРТ) 
шинжилгээгээр ялган оношлоход зарим тохиолдолд 
хүндрэлтэй байдаг ба эдгээр өвчнүүдийн эмнэлзүйн 
болон дүрслэлийн шинжүүд төстэй байдаг.1 Dynam-
ic susceptibility contrast (DSC) перфузийн СРТ нь 

парамагнит тодосгогч бодисын эхний дамжуулалтын 
үед T2* жинлэгдсэн дарааллыг ашиглан соронзон 
резонанст дохионы эрчмийг хэмжихэд суурилсан арга 
юм.2 Тархины цусны харьцангуй эзлэхүүн (rCBV), 
тархины цусны харьцангуй урсгал (rCBF), дамжин 
өнгөрөх дундаж хугацаа (rMTT) зэрэг параметрүүдийг 
тооцдог. Монгол улсад дээрх үүсгэврүүдийн ялган 
оношилгоонд перфузийн СРТ аргыг ашиглан хийгдсэн 
судалгааны ажил өнөөг хүртэл хомс байгаа нь энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Тархины буглааг үхжилт, уйланхайт хавдраас 
перфузийн СРТ -ийн аргаар ялган оношлоход оршино.

Шинэлэг тал: Монгол орны эмнэлзүйн практикт анх 
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удаа 2017 оноос тодосгогч бодисын суурьтай перфузийн 
СРТ-ийн шинжилгээг Люксмед эмнэлэг нэвтрүүлж, 
тогтмол хийж эхэлсэн. Энэхүү шинжилгээний арга 
нь мэс заслын өмнөх оношийг тодорхойлох, эмгэг 
судлалын шинжилгээг таамаглах, тархины эзлэхүүнт 
хавдрын үүсгэврийг хавдрын бус үүсгэврээс ялган 
оношилж, эмчилгээний үр дүнг үнэлэх, хяналт хийх 
боломжийг бүрдүүлсэн. 

Aрга, аргачлал: АШУҮИС-ийн Судалгааны Ёс зүйн 
хяналтын хорооны зөвшөөрөл авсны үндсэн дээр 
судалгааг ретроспектив загвараар хийж гүйцэтгэсэн. 
Судалгаанд нийт 31 үйлчлүүлэгчид (>6,<72, дундаж 
нас ±49.93) хамрагдсан. Үүнд тархины буглаа (n=9), 
хортой глиома (n=6), үсэрхийлсэн хавдар (n=16) 
байв. Судалгаанд цагариг хэлбэрийн тодрол бүхий 
эзлэхүүнт үүсгэвэр СРТ-ийн тодосгогчийн дараах 
T1 горимд илэрсэн, эмгэг судлал, эмнэлзүйн бусад 
шинжилгээгээр онош батлагдсан тохиолдлуудыг 
оруулсан. Судалгаанаас СРТ-ийн дүрлэлийн чанар 
хангалтгүй, СРТ-ийн перфузийн горимын зураг 
авагдаагүй болон үүсгэврийн хэмжээ 1,0 см-аас 
бага диаметртэй тохиолдлуудыг хассан. Үүсгэвэр 
хамгийн том хэмжээтэй харагдаж буй тодосгогчийн 
дараах T1 горимын транс-аксиал тэнхлэгийн зураг 
дээр үүсгэврийн хамгийн өндөр перфузийн бүсийг 
сонгон хамгийн багадаа 20 мм2 хэмжээтэй Region of 
interest (ROI)–ийг байршуулсан. Уг ROI-ийг параллель 
байрласан перфузийн rCBV параметр рүү хуулж 
үүсгэврийн дундаж ба хамгийн их үзүүлэлтүүд дээр 
хэмжилт хийсэн. Эсрэг тал бөмбөлгийн эрүүл цагаан 
бодисыг сонгон ойролцоогоор 70-90 мм2 хэмжээтэй 
ROI байршуулсан. Дараа нь эдгээр үзүүлэлтүүдийг 
эсрэг талын эрүүл цагаан бодистой харьцуулж rCBV 
харьцаа үзүүлэлтийг эцэст нь хэмжилт хийсэн. Энэ 
үйлдлийг үүсгэвэр тус бүрд таван удаа давтаж, дундаж 
утгыг тооцоолсон. Үр дүнг “SPSS 25.0” программ 
ашиглан статистик боловсруулалт хийж гүйцэтгэсэн. 
Бид жигд тархалтын ШапироВилксын (S-W, p>0.05) 
шалгуурыг тооцсон. Үл хамаарах 2 бүлгийн тоон 
хувьсагчийн ялгааг үл хамаарах 2 түүврийн Т 
шалгуурыг ашигласан. Хэрэв p утга 0.05-аас бага байх 
тохиолдолд ялгааг статистик үнэн магадлалтай гэж 
үзлээ. 

Үр дүн: Тархины буглааны rCBVmax харьцаа 1.310.35, 
rCBVmean харьцаа 0.67±0.24 байсан бол тархины 
үхжилт, уйланхайт хавдрын rCBVmax харьцаа 
6.26±1.13, rCBVmean харьцаа 4.36±1.29 байсан. Мөн 
тархины буглааны rCBFmax харьцаа 1.41±0.20, rCB-
Fmean харьцаа 0.79±0.23 байсан бол тархины үхжилт, 
уйланхайт хаврын rCBFmax харьцаа 6.31±1.28, rCB-
Fmean харьцаа 3.86±1.11 байсан. Тархины буглааны 
rCBVmax/rCBFmax ба rCBVmean/rCBFmean харьцаа 
тархины уйланхайт, үхжилт хавдрын rCBVmax/rCB-
Fmax ба rCBVmean/rCBFmean харьцаанаас статистик 

ач холбогдол бүхий ялгаатайгаар бага (P=0.0001) 
байна. Харин тархины буглааны rMTTmax харьцаа 
0.87±0.62, rMTTmean харьцаа 0.35±0.3 байсан бол 
тархины үхжилт, уйланхайт хаврын rMTTmax харьцаа 
1.06±0.33, rMTTmean харьцаа 0.46±0.32 байсан. 
Тархины буглааны болон тархины уйланхайт, үхжилт 
хавдрын rMTTmax ба rMTTmean харьцаа статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаагүй байна (P>0.05) (Зураг 1). 

Зураг 1. Тархины буглаа болон үхжилт, уйланхайт 
хавдрын rCBV, rCBF, MTT үзүүлэлтүүдийн дундаж 

болон хамгийн их утгыг судалсан дүн

	 Тархины буглаа болон үхжилт, уйланхайт 
хавдрын rCBV болон rCBF үзүүлэлтүүдийн хамаарлыг 
тодорхойлох зорилгоор Пеарсоны хамаарлыг тооцоход 
r=0.936 буюу эерэг хүчтэй хамааралтай байна 
(P=0.0001) (Зураг 2).

Зураг 2. Тархины буглаа болон үхжилт, уйланхайт 
хавдрын rCBV болон rCBF үзүүлэлтүүдийн 

хамаарлыг судалсан дүн

	 Мөн энэхүү судалгааны онцлох үр дүн нь 
тархины хортой глиомын эргэн тойрны хавангийн 
rCBVmax харьцаа 1.21±0.15, rCBVmean харьцаа 
0.78±0.09 байсан ба тархины үсэрхийлсэн хавдрын 
эргэн тойрны хавангийн rCBVmax харьцаа 0.83±0.38, 
rCBVmean харьцаа 0.23±0.12 байсан бөгөөд хоёр 
бүлгийн хооронд мэдэгдэхүйц ялгаа байгааг тогтоосон 
(Зураг 3).
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Зураг 3. Хорт глиома болон тархины үсэрхийлсэн хавдрын эргэн 
тойрны хавангийн перфузийг судaлсан дүн

Хэлцэмж: Энэхүү судалгаагаар перфузийн СРТ нь 
дээрх 2 бүлгийн өвчнийг ялган оношлоход ихээхэн 
хувь нэмэр оруулж чадах найдвартай, эрсдэл багатай 
шинжилгээний арга болох нь харагдаж байна. 
Перфузийн СРТ нь тархины үүсгэврийн судасжилтын 
пролиферацийг шууд харуулдаг.5 Үүсгэвэр дэх бичил 
судасны пролифераци их байх нь хавдрын зэрэглэл 
өндөр болохыг илтгэх бөгөөд энэ нь перфузийн 
rCBV, rCBF-ийн горимд дохионы эрчим өндөр, тоо 
утга ихтэйгээр дүрслэгддэг.6 Онолын хувьд хялгасан 
судасны нягтрал бага байх нь перфузийн горимд rCBV-
ийн бага илэрхийлэх ба хавдрын бус үүсгэвэр болох 
буглаа, эсвэл хор багатай, бага зэрэглэлийн хавдрын үед 
тодорхойлогдоно.7 Erdogan (2005) нарын судалгаагаар 
үүсгэврийн хүрээ хэсгийн rCBVmean харьцаа буглаанд 
0.76±0.12 байсан нь бидний судалгааны тархины 
буглааны хүрээ хэсгийн rCBVmean харьцаа (хэвийн 
цагаан бодист харьцуулсан) 0.67±0.24 байгаатай дүйж 
байна.1 Хортой глиомын эргэн тойрны хавангийн бүсэд 
неопластик эсийн нэвчилт үүсдэг учир эргэн тойрны 
хаванд ажиглагдсан rCBV-ийн харьцааг тайлбарлаж 
болох юм.4 Энэхүү судалгаагаар перфузийн СРТ 
нь ихээхэн хувь нэмэр оруулж чадах найдвартай 
шинжилгээний арга гэдгийг харуулж байна.

Дүгнэлт: Перфузийн СРТ-ийн аргаар тархины 
буглааг уйланхайт, үхжилт хэлбэрийн хортой 
хавдраас ялган оношлох бүрэн боломжтой болохыг 
бидний судалгаа харуулж байна. Буглааны үүсгэвэрт 
ангиогенез бүхий эмгэг судасжилт байхгүй учраас 
перфузийн шинжилгээнд илэрхий бага утга үзүүлж 
байна. Уламжлалт СРТ-ийн аргаар тархины дээрх 
хоёр бүлгийн өвчнийг ялган оношлох боломжгүй 
тохиолдолд перфузийн СРТ-ийн аргыг хэрэглэх нь 

үр дүнтэй бөгөөд энэхүү оношилгооны дэвшилтэт, 
шинэ аргыг эмнэлзүйн практик өргөнөөр нэвтрүүлэх 
шаардлагатай байна. 
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Introduction: Differentiating between cerebral ring enhancing lesions such as brain abscesses, high-grade gliomas, and 
metastases is often difÏcult with conventional MRI. DSC perfusion MRI is an advanced MR technique that measures 
T2*-weighted signal intensity loss, and from which relative cerebral blood volume (CBV), relative cerebral blood flow 
(rCBF), and relative mean transit time (rMTT) can be computed. On DSC perfusion MRI, the enhancing rims of abscesses 
typically demonstrate CBV that is lower than those of glioblastomas and metastases.
Aim of study:The aim of this study was to evaluate the diagnostic utility of perfusion MRI to differentiate between these 
pathologies. 
Materials and Methods: MRI was performed in 31 patients with rim-enhancing brain lesions. Relative cerebral blood 
volume (rCBV) ratios, relative cerebral blood flow (rCBF) ratios and relative mean transit time (rMTT) ratios were ob-
tained via the values of the capsular portions of the lesions and the normal white matter. We compared the rCBV max/
rCBVmean values, rCBFmax/rCBFmean values and rMTTmax/rMTTmean values of abscesses and tumors with the 
independent t-test. P<0.05 was considered statistically significant. Statistical analysis was performed using SPSS version 
25.0 for Windows.
Results: The difference between abscesses and cystic tumors was statistically significant with rCBVmax, rCBVmean and 
rCBFmax, rCBFmean values (P = 0.001). There was no statistically significant difference between the two groups with 
rMTTmax and rMTTmean values (p > 0.05). 
Conclusion: Perfusion MRI may allow the differentiation of brain abscess from cystic brain tumors, making it a strong 
additional imaging modality in the early diagnosis of these two entities. 

Keywords: relative cerebral blood volume, relative cerebral blood flow, relative mean transit time, ring enhancement 
lesions


