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Товч утга: 
Үндэслэл: Монгол улсад 2022 онд хавдрын 6,885 шинэ тохиолдол 

оношлогдсоноос элэгний эст өмөн 2,286 (33.2%) бүртгэгдэж, хавдрын I, II 
шатанд оношлогдож буй хувь бага (27.8%), дийлэнх нь хожуу шатандаа 
оношлогдож буйтай холбоотой элэгний хавдрын шалтгаант нас баралт 
өндөр байх нөхцөл болж байна. Олон улсад элэгний хавдрын оношилгоонд 
Глипикан-3 (GPC3)-ийг биомаркер болгон ашиглах нь үр дүнтэй байгааг 
тогтоогоод байна.Тиймээс бид энэхүү биомаркерийг ийлдсэнд илрүүлэн 
элэгний эст өмөнгийн оношилгоонд ашиглах боломжийг судлахыг зорилоо. 
Зорилго: Элэгний эст өмөнгийн оношилгоонд ийлдсийн GPC3 биомаркерийг 
хэрэглэх боломжийг судлах. Арга, аргачлал: Бид судалгааг АШУҮИС, АУХ, 
БАХ, ХСҮТ, ШУГТЭ, ЭОТ-ийг тус тус түшиглэн гүйцэтгэсэн ба нийт 270 
оролцогчийн ийлдсэнд фермент холбоот эсрэгбиеийн урвалын шинжилгээ 
хийж, sGPC3 биомаркерийг шинжлэн үр дүнг үнэлэв. Үр дүн: Ийлдсийн 
sGPC3 уургийн хэмжээ элэгний эст өмөнтэй бүлэгт 327.25±98.22 pg/ml, 
элэгний хавдрын урьдал эмгэгтэй бүлэгт 253.21±29.53 pg/ml, эрүүл хяналтын 
бүлэгт 245.31±23.38 pg/ml тус тус байсан бөгөөд бүлгүүдийн хооронд 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа (p<0.001). Ийлдсийн sGPC3 
уургийн хэмжээг хүлээн авагчийн үйлдлийн шинж чанарын муруйгаар 
тодорхойлж, босго утгыг 270 pg/ml байхаар тооцсон тохиолдолд муруйн 
доор талбайн утга (AUC) 0.892 (0.851- 0.933), мэдрэг чанар 83.3%, өвөрмөц 
чанар 84.4% тодорхойлогдов.  HCV-ийн халдвар ба элэгний хатуурал нь 
sGPC3 уургийн босго утгын хэмжээтэй статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай (p=0.034, p=0.007) байсан. Дүгнэлт: sGPC3 биомаркер өвөрмөц, 
мэдрэг чанар өндөртэйн зэрэгцээ бусад биомаркеруудтай хоршуулан 
элэгний эст өмөнг эрт илрүүлэх боломжтой байна.

Үндэслэл: Дэлхий нийтэд хорт хавдрын тохиолдол болон нас баралтын 
түвшин буурч байгаа боловч элэгний эст өмөнгийн тохиолдол болон нас 

баралтын түвшин буурахгүй хэвээр байна1. Элэгний 
эст өмөнгийн оношилгоо, тавиланг тодорхойлоход 
олон улсын эмнэлзүйн практикт уламжлалт ийлдсийн 
биомаркер альфа фетопротеин (AFP)-ийг хамгийн 
өргөн ашиглаж байна 2-5. Гэсэн хэдий ч энэхүү 
биомаркер элэгний хавдрын үед төдийгүй жирэмсэн 
үед, вирусын шалтгаант элэгний архаг үрэвсэл, хоол 
боловсруулах замын үсэрхийлсэн хавдар, цөсний 
замын хавдар болон бусад хавдрын үед ч мөн ихэсдэг 
байна6-8. Олон улсад хийгдсэн судалгаануудад дүн 
шинжилгээ хийсэн мета анализ судалгаанд ийлдсийн 
альфа фетопротейны таслах утгыг хэрхэн тооцсоноос 
хамаарч мэдрэг чанар болон өвөрмөц чанар харилцан 
адилгүй байсан ба ялангуяа элэгний хорт хавдрын 
эрт үед илрүүлэх боломж тэр хэрээр бага байжээ9-12. 
Судлаачдын сонирхон судлаж буй элэгний эст 
өмөнгийн оношилгоо, эрт илрүүлэгт ашиглаж болохуйц 
биомаркерийн нэг нь ийлдсийн глипикан-3 (GPC3) уураг 

юм. Энэхүү уураг нь үр хөврөлийн үеийн эсийн үржил, 
хуваагдалд чухал оролцоотой ба ихэс, ургийн элэг, 
уушиг, бөөрний эдэд илэрч, хэвийн үед насанд хүрсэн 
хүний эдэд бараг илэрдэггүй. Элэгний эст өмөнгийн 
үед GPC3 уураг нь Wnt/β-catenin дохио дамжилтын 
механизмаар эсийн хуваагдлыг нэмэгдүүлэх бөгөөд 
GPC3-ын цөм уураг Wnt-ийн рецептор болох Frizzled 
(FZD)-тай холбогдсоноор энэхүү дохио дамжилтыг 
өдөөдөг гэж үзэж байна13-15. Монгол улсад 2022 онд 
хавдрын 6,885 шинэ тохиолдол оношлогдсоноос 
элэгний эст өмөн 2,286 (33.2%) бүртгэгдэж, хавдрын I, II 
шатанд оношлогдож буй хувь бага (27.8%), дийлэнх нь 
хожуу шатандаа оношлогдож буйтай холбоотой элэгний 
хавдрын шалтгаант нас баралт өндөр байх нөхцөл 
болж байна16. Иймээс өөрийн орны дээрх онцлогийг 
харгалзан элэгний хавдрыг эрт үед оношлох боломжтой, 
нарийн багаж тоног төхөөрөмж шаардагдахгүй, аймаг, 
сум, өрх, дүүргийн эмнэлэгт шууд хэрэглэх боломжтой 
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эрт илрүүлгийн шинэ биомаркерийн судалгааг хийх 
зайлшгүй шаардлага тулгарч байна. 

Зорилго: Элэгний эст өмөнгийн оношилгоонд 
ийлдсийн GPC3 биомаркерийг хэрэглэх боломжийг 
судлах.

Арга, аргачлал: Бид судалгааг АШУҮИС, 
АУХ, БАХ, ХСҮТ, ШУГТЭ, ЭОТ-ийг тус тус түшиглэн 
гүйцэтгэсэн ба нийт 270 оролцогчийг хамруулан 
тохиолдол хяналтын судалгааны загвараар хийж 
гүйцэтгэв. Цусны ерөнхий, клиник биохими, элэгний 
В, С вирусын халдварыг илрүүлэх, хэвлийн хэт авиан 
шинжилгээг Экспресс оношилгооны төвтэй гэрээ 
байгуулан хийж гүйцэтгэв. Ийлдсийн GPC3 болон AFP 
биомаркеруудыг АНУ-ын R&D компанийн фермент 
холбоот эсрэгбиеийн цомог ашиглан үйлдвэрлэгчийн 
зааврын дагуу сорьц тус бүрт 3 удаагийн 
давталттайгаар (трипликэйт) хийж,BIOBASE-EL10A 
маркийн ELISA уншигч багажаар тодорхойлж, үр дүнг 
тооцов.  Судалгааны үр дүнг Microsoft Excel программ, 
SPSS-23 программ,  Пирсоны хи квадрат тест, АNOVA 
тестүүдээр тодорхойлов. p утга <0.05 тохиолдолд ач 
холбогдолтой гэж үзэв. 

Үр дүн: Cудалгаанд элэгний эст өмөн оношлогдсон 
(HCC) 90, эрсдэлт бүлэгт элэгний хавдрын урьдал 
эмгэгтэй (RG) 90, эрүүл хяналт (CTL) 90 хүн нийт 270 
оролцогчийг хамруулав. Судлагаанд оролцогчдын 
дундаж нас 61.03±9.5, 110 (40.7%) эрэгтэй, 160 (59.3%) 
нь эмэгтэй байв.Ийлдсийн sGPC3 уургийн хэмжээ 
элэгний эст өмөнтэй бүлэгт 327.25±98.22 pg/ml, 
элэгний хавдрын урьдал эмгэгтэй бүлэгт 253.21±29.53 
pg/ml, эрүүл хяналтын бүлэгт 245.31±23.38 pg/ml тус 
тус байсан бөгөөд бүлгүүдийн хооронд статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байлаа (p<0.001). Ийлдсийн 
sGPC3 уургийн хэмжээг хүлээн авагчийн үйлдлийн 
шинж чанарын муруйгаар тодорхойлж, босго утгыг 
270 pg/ml байхаар тооцсон тохиолдолд муруйн доор 
талбайн утга (AUC) 0.892 (0.851- 0.933), мэдрэг чанар 
83.3%, өвөрмөц чанар 84.4%, эерэг тааварлалт 
хэмжигдэхүүний утга 83% (PPV), сөрөг тааварлалт 
хэмжигдэхүүний утга 91.02% (NPV), үнэн магадын хувь 
84.07% тодорхойлогдов (Зураг 1).

Зураг 1. A. Ийлдсийн sGPC3 уургийг бүлэг тус бүрт 
тодорхойлсон дүн. B. Хүлээн авагчийн үйлчлэлийн 
шинж чанарын муруй. HCC-Элэгний эст өмөн, RG-

хавдрын эрсдэлт бүлэг, CTL-эрүүл хяналтын бүлэг, 
GPC3-ийлдсийн глипикан 3 уураг, Sensitivity-мэдрэг 

чанар, Specificity-өвөрмөц чанар, ROC-үйлчлэлийн шинж 
чанарын муруй, ***(p<0.001).

Элэгний эст өмөн оноштой нийт 90 
оролцогчийн ийлдсийн sGPC3 уургийн босго утгыг 
270 pg/ml хэмжээгээр зааглан бүлэглэж, судалгаанд 
оролцогчдын нас, хүйс, вирусийн халдвартай эсэх, 
элэгний хатуурал, өөхжилт, хавдрын үе шат, тоо, 
хэмжээ, судасны нэвчилт, ийлдсийн AFP уургийн 
хэмжээтэй тус тус харьцуулан үнэлэв (Хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Элэгний эст өмөнтэй өвчтнүүдийн эмнэлзүйн 
зарим үзүүлэлт ба ийлдсийн GPC3 уургийн хамаарлыг 

үнэлсэн байдал.  

№ Үзүүлэлтүүд Ангилал GPC3 pg/ml р-утга≥270 ≤269

1 Нас 
≤60 12 5

0.152>61 44 7

2 Хүйс
Эрэгтэй 36 9

0.788
Эмэгтэй 37 8

3 HBV
Тийм 34 11

0.178
Үгүй 39 6

4 HCV
Тийм 38 4 0.034
Үгүй 35 13

5 Хатуурал
Тийм 58 8 0.007
Үгүй 15 9

6 Хавдрын үе 
шат 

T1 11 3

0.177
T2 25 6
T3 30 4
T4 5 4

7 Хавдрын тоо
Дан 42 13

0.338
Олон 30 5

8 Хавдрын 
хэмжээ

≤5 см 44 13
0.711

>5 см 27 6

  9 AFP ≤20 нг/мл 31 7
0.923>20 нг/мл 42 10

Эдгээрээс HCV-ийн халдвар ба элэгний 
хатуурал, ийлдсийн GPC3 уургийн босго утгын 
хэмжээтэй статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай (p=0.034), (p=0.007) байсан ба эмнэлзүй, 
лабораторийн бусад үзүүлэлттэй ач холбогдол 
бүхий ялгаа ажиглагдсангүй.

Хэлцэмж: Элэгний эст өмөн үүсэхэд олон хүчин 
зүйл нөлөөлдөгөөс гепатитийн В, С вирус, элэгний 
хатуурал, амьдралын хэв маяг, архи, тамхины 
хэрэглээ, агаарын бохирдол зэрэг нь зонхилох хүчин 
зүйл болж байна17-19. Манай орны хувьд элэгний 
эст өмөнгийн тохиолдол, нас баралтын тоогоор 
дэлхийн дунджаас даруй 10.8 дахин өндөр байгаа 
нь хавдрын эрт илрүүлэг, оношилгоог цаг алдалгүй 
хийх зайлшгүй шаардлагай тулгарч байгааг илтгэж 
байна. Элэгний эст өмөнгийн оношилгоонд ач 
холбогдолтой байж болох олон биомаркеруудын 
судалгаа дэлхий дахинд хийгдэж байгаагаасхавдрын 
эдэд төдийгүй ийлдсэнд GPC3 уургийг илрүүлэн 
оношилгооны биомаркер болгон ашиглах нь 
уламжлалт биомаркуруудтай харьцуулахад ач 
холбогдол өндөртэйг дурджээ20-21. GPC3 уураг нь 
ургийн үр хөврөлийн хөгжлийн үед элэгний эсэд  
нийлэгжих боловч насанд хүрэгчдэд зөвхөн элэгний 
хавдрын үед өвөрмөцөөр нийлэгжин ийлдсэнд 
тодорхойлогддог байна22-25. Олон улсад хийгдсэн 
судалгаануудад элэгний хавдрын үед ийлдсийн 
sGPC3 уургийн цусанд тодорхойлогдож болох 
хэмжээг 3.9 pg/mL-300 ng/mL гэж үзжээ26. Baatarkhuu 
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O. нарын судалгаанд элэгний эст өмөн оношлогдсон 
Монголын нийт оролцогчдын 110/195 (56%)-д GPC3 
уургийн хэмжээ 1000 pg/mL-ээс их, Кавказын нийт 
оролцогчдын 68/105 (64%)-д мөн 1000 pg/mL-
ээс их буюу хэвийн хэмжээнээс ихэссэн27 үр дүн 
гарсан бол бидний судалгаагаар элэгний хавдартай 
бүлэгт 327.25±98.22 pg/ml, элэгний хавдрын урьдал 
эмгэгтэй бүлэгт 253.21±29.53 pg/ml, эрүүл хяналтын 
бүлэгт 245.31±23.38 pg/ml тодорхойлогдсон бөгөөд 
бүлгүүдийн хооронд ялгаатай үр дүн гарсан нь 
бусад судлаач нарын судалгаатай дүйж байна28.

Ghweil A нарын судалгаагаар ийлдсийн 
sGPC3 биомаркерийн мэдрэг чанар 82%, өвөрмөц 
чанар 95%, муруйн доор талбайн утга (AUC) 0.928 
байсан36 бол бидний судалгаагаар ийлдсийн sGPC3 
биомаркерийн мэдрэг чанар 83.3%, өвөрмөц чанар 
84.4%, муруйн доор талбайн утга (AUC) 0.892 (0.851- 
0.933) байсан нь дээрх үр дүнтэй ойролцоо байна28-31. 

sGPC3 биомаркерийн оношилгооны мэдрэг болон 
өвөрмөц чанар харилцан адилгүй байгаа нь элэгний 
хавдрын хэв шинж, шалтгаан, эмнэлзүйн явц зэргээс 
хамааралтай байж болох тухай32, 33 түүнчлэн sGPC3 
биомаркерийг тодорхойлж буй арга харилцан 
адилгүй, стандарт лавлагаа урвалж өөр байх, 
судалгаанд хамруулах болон хасах шалгуур зэрэг 
бодит үр дүнд нөлөөлөх хүчин зүйлсийг анхаарах 
хэрэгтэйг дурджээ26,34. Цаашлаад ийлдсийн sGPC3 
уургийг бусад биомаркеруудын хамтаар хэрэглэвэл 
элэгний хавдрын үед оношилгооны мэдрэг болон 
өвөрмөц чанарыг нэмэгдүүлэх боломжтой талаар 
зарим судалгаанд дурдсан байна35-39.

Дүгнэлт: sGPC3 биомаркер өвөрмөц, мэдрэг 
чанар өндөртэйн зэрэгцээ бусад биомаркеруудтай 
хоршуулан элэгний эст өмөнг эрт илрүүлэх 
боломжтой байна.
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Backgorund: Among the population of Mongolia, 6,885 new 
cancer cases were registered in 2022 and 33.2% of the new cases were 
hepatocellular carcinoma (HCC)Hepatocellular carcinoma (HCC) is a 
common cause of cancer related death in Mongolia. Glypican-3 (GPC3) 
protein is highly expressed in hepatocellular carcinoma (HCC) tissue and in 
serum of HCC patients. Recent studies have been conducted and suggested 
as a diagnostic biomarker for detecting HCC in the early stage. Therefore 
we aimed to evaluate the diagnostic value of  sGPC3 in HCC patients. Aim: 
To evaluate the diagnostic value of  sGPC3 in HCC patients. Materials 
and methods: The study was conducted in the Biomedical Institute of 
Mongolian National University of Medical Sciences, National Cancer center, 
Shastin 3rd state hospital and Central Scientific research laboratory of 
Institute of Medical Sciences. We enrolled a total of 270 participants and 
sGPC3 levels were measured using commercially available enzyme-linked 
immunosorbent assay kits. Results: sGPC3 was significantly elevated in the 
HCC group as compared to risk group and healthy subjects (327.25±98.22 
pg/ml, 253.21±29.53 pg/ml, 245.31±23.38 pg/ml ) respectively (p<0.001).
The diagnostic accuracy was analyzed using the receiver operating 
characteristics (ROC) curve and estimated sensitivity and specificity. When 
the cut off value was chosen 270 pg/ml sensitivity was 83.3 % and specificity 
was 84.4%. The area under the ROC curve (AUC) was 0.892 (0.851- 0.933). 
HCV and liver cirrhosis were positively related to the cut off value of  sGPC3 
(p=0.034, p=0.007). Conclusion: Serum GPC3 biomarker has a higher 
sensitivity and specificity compared to other traditional biomarkers, and 
could be an early detection biomarker of HCC. 


