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Үндэслэл: Дэлхий дахинд 2024 оны байдлаар тархины 
хавдар нь эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудал хэвээр 
байна. 2022 оны байдлаар тархи болон төв мэдрэлийн 
тогтолцооны хорт хавдрын 322,000 орчим шинэ 
тохиолдол бүртгэгджээ.1 Тархины анхдагч хавдар нь 
төв мэдрэлийн тогтолцооны нийт хавдрын 85-90%-
ийг эзэлдэг.2 Мөн хавдрын төрөл, үе шат зэрэг хүчин 

зүйлсээс хамаарч амьдрах хугацаа нь ялгаатай байдаг. 
Тархины хортой хавдар оношлогдсоноос хойш 5 жил 
амьдрах хугацаа ойролцоогоор 35.7%, хоргүй хавдар 
болох менингиома (хамгийн түгээмэл хоргүй хавдар) 
оношлогдсоноос хойш 5 жил амьдрах хугацаа 88.2% 
байна.3 Харин бага болон дунд орлоготой орнуудад 
(LMICs -low and middle income countries) уг өвчний 
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Товч утга:
Үндэслэл: Тархины анхдагч хавдар нь төв мэдрэлийн тогтолцооны 
нийт хавдрын 85-90%-ийг эзэлдэг. Манай улсын хувьд Эрүүл Мэндийн 
Хөгжлийн төвийн мэдээгээр 2024 оны байдлаар тархи, төв мэдрэлийн 
тогтолцооны хавдрын тархалт 459, шинэ тохиолдол 93 бүртгэгдсэн нь 
бусад зонхилон тохиолдох хавдрын тохиолдлоос бага боловч бусад 
хавдартай харьцуулахад нас баралтын хувьд өндөр 80.4% байна. 
Мөн тархины хавдрыг эрт илрүүлэх, эмчилгээний үр дүнг хянах нь 
бэрхшээлтэй хэвээр байгаа бөгөөд тархинаас эдийн биопси авах болон 
эдийн материалыг давтан цуглуулах нь өндөр эрсдэлтэй, хязгаарлагдмал 
байдаг. Эдгээр үзүүлэлт нь эмчлүүлэгчийн эмчилгээний хувь хэмжээг 
нэмэгдүүлэх, илүү хүртээмжтэй, өртөг багатай эрт илрүүлгийн маркер 
шаардлагатай байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: 
Тархины анхдагч хавдрын үед, захын цусанд miRNA-21 маркерийн 
экспрессийг тодорхойлж, оношилгооны ач холбогдлыг үнэлэх. Арга, 
аргачлал: Судалгаанд П.Н.Шастины нэрэмжит Улсын Гуравдугаар Төв 
Эмнэлэг (ШУГТЭ)-ийн мэдрэлийн мэс заслын тасагт хандсан тархины 
анхдагч хавдартай 40, мэдрэлийн эмгэг оношлогдсон 40, эрүүл 40 нийт 
120 хүнийг хамруулсан. Үйлчүүлэгчийн захын судаснаас цусыг авч 
боловсруулан сийвэн дэх miRNA-21 тодорхойлохдоо miRNA ялгах 
цомог ашиглан ялгаж, miRNA-21 өвөрмөц праймер ашиглан qPCR аргаар 
олшруулж үр дүнг үнэлэв. Үр дүн: Сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс 
тархины анхдагч хавдартай бүлгийг, эрүүл бүлэгтэй харьцуулахад 3.81 
дахин их (p<0.001), мэдрэлийн эмгэг бүлэгтэй харьцуулахад 1.53 дахин 
их өндөр илэрхийлэлтэй (p<0.001) ач холбогдол бүхий ялгаатай байв. 
miRNA-21-ийн экспресс глиома, менингиома, аденома хавдрын үед 
өндөр эрүүл болон мэдрэлийн эмгэгтэй харьцуулахад ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байлаа (p<0.001). Мөн глиома, глиомын бус хавдрын 
үед эрүүл болон мэдрэлийн эмгэгтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий 
ялгаатай (p<0.001) нэмэгдэж байсан бөгөөд хавдрын үе шаттай холбоотой 
ихсэж байна (p<0.001). miRNA-21-ийн мэдрэг болон өвөрмөц чанарыг 
ROC муруй ашиглан тооцоолоход мэдрэг чанар 92.3%, өвөрмөц чанар 
80.5% тус тус тодорхойлогдов. Дүгнэлт: Тархины анхдагч хавдрын үед 
miRNA-21 хавдартай бүлгийг эрүүл болон мэдрэлийн эмгэгтэй бүлгээс 
ялган оношлох чадамжтай байна.

Түлхүүр үг: 
миРНХ
Шингэн биопси
ТМТ-ны хавдар
Хавдрын маркер
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дундаж амьдрах хугацаа мэдэгдэхүйц бага байдаг. 
Үүний тод жишээ глиобластома (GBM) хавдар нь 
хөгжингүй орнуудад амьдрах хугацаа 12-15 сарын 
хооронд байдаг бол бага болон дунд орлоготой улс 
оронд уг өвчний амьдрах хугацаа 6-9 сарын хооронд 
байна.4 Манай улсын хувьд Эрүүл Мэндийн Хөгжлийн 
төвийн мэдээгээр 2024 оны байдлаар тархи, төв 
мэдрэлийн тогтолцооны хавдрын тархалт 459, шинэ 
тохиолдол 93 бүртгэгдсэн нь бусад зонхилон тохиолдох 
хавдар болох элэг (нас баралтын хувь 70.17%), ходоод 
(нас баралтын хувь 60.45%), уушги (нас баралтын 
хувь 90.3%) зэрэг хавдрын тархалт, тохиолдлоос бага 
боловч тархины хавдар (нас баралтын хувь 80.4%) 
бусад хавдартай харьцуулахад нас баралтын хувь 
өндөр болохыг харуулсан. Мөн тархины хавдрыг эрт 
илрүүлэх, эмчилгээний үр дүнг хянах нь бэрхшээлтэй 
хэвээр байгаа бөгөөд тархинаас эдийн биопси 
авах болон эдийн материалыг давтан цуглуулах нь 
өндөр эрсдэлтэй, хязгаарлагдмал байдаг.5-7 Эдгээр 
үзүүлэлт нь эмчлүүлэгчийн эмчилгээний хувь 
хэмжээг нэмэгдүүлэх, илүү хүртээмжтэй, өртөг 
багатай оношилгоо болон эрт илрүүлгийн аргууд нэн 
шаардлагатайг харуулж байна.4 
	 Хавдрыг эрт илрүүлэх боломжит молекулын 
нэг нь микроРНХ (miRNAs) юм. Эдгээр нь ойролцоогоор 
18-22 нуклеотидийн урттай жижиг, кодлогддоггүй РНХ 
молекул бөгөөд генийн экспрессийг транскрипцийн 
дараах түвшинд зохицуулдаг. Түүнчлэн эсийн олшрол, 
ялгаран хөгжил, апоптоз, болон ангиогенез зэрэг үйл 
ажиллагаанд оролцдог.8,9 Эсийн гадна (extracellular) 
орших микроРНХ нь мэдээлийн РНХ-тэй харьцуулахад 
илүү тогтвортой, мөн цус, ийлдэс, сийвэн, шээс, тархи 
нугасны шингэн (CSF) зэрэг биеийн шингэнд илрүүлэх 
боломжтой байдаг тул биомаркер болгон ашиглахад 
тохиромжтой гэж судлаачид үздэг.10 МикроРНХ-ын 
нэг болох miRNA-21 нь олон төрлийн хорт хавдарт 
илэрдэг онкоген микроРНХ юм.11 Энэхүү микроРНХ 
тархи, элэг, уушги, улаан хоолойн хавдрын үед 
илэрдэг бөгөөд тэр дундаа тархины глиобластома 
(GBM) болон глиома хавдрын үед хавдрын эс нь тус 
молекулыг идэвхтэйгээр нийлэгжүүлдэг тул miRNA-21 
өндөр байдаг.12,13 Алтаф Али Лагхари нар глиома 
хавдрын үед miRNA-21-ийн үүрэг тогтоогдсон хэдий 
ч, тодорхой хүн амын бүлэгт, ялангуяа бага болон 
дунд орлоготой орнуудад түүний ач холбогдол болон 
эмнэлзүйн хэрэглээний талаарх мэдээлэл хангалтгүй 
байна хэмээн мэдээллэсэн байдаг. Иймд сийвэнд илэрч 
буй miRNA-21-ийн түвшнийг үнэлэх замаар, тархины 
хавдрын үед цусанд эргэлдэж буй miRNA-21-ийг 
инвазив бус биомаркер болгон ашиглах боломжийг 
судлах нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл болов. 

Зорилго: Тархины анхдагч хавдрын үед, захын цусанд 
miRNA-21 маркерийн экспрессийг тодорхойлж, 
оношилгооны ач холбогдлыг үнэлэх. 

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг нэг агшингийн 
судалгааны загвараар АШУҮИС-ийн харьяа Био-
Анагаахын сургуулийн Дархлаа Судлалын тэнхимийн 

дэргэдэх “Эмнэлзүйн Дархлаа судлалын лаборатори”, 
АШУҮИС-ийн Био-Анагаахын хүрээлэн болон ЭЗХЯ-
ны харьяа Анагаах ухааны хүрээлэнг түшиглэн хийж 
гүйцэтгэсэн. Судалгаанд П.Н.Шастины нэрэмжит 
Улсын Гуравдугаар Төв Эмнэлэг (ШУГТЭ)-ийн 
мэдрэлийн мэс заслын тасагт хандсан тархины анхдагч 
хавдар оноштой сайн дурын оролцогч 40 хүн, мэдрэлийн 
бусад эмгэгтэй 40 хүн, харьцангуй эрүүл 40 хүн, нийт 
120 үйлчлүүлэгчийг хамруулсан. Үйлчүүлэгчийн 
захын судаснаас цусыг авч боловсруулан, MiR-
NA-21 маркерийг тодорхойлохдоо “miRNeasy Se-
rum/Plasma Advanced Kit” (QIAGEN) цомог ашиглан 
үйлдвэрлэгчийн протоколын дагуу miRNA ялган, 
гарцыг үнэлж “High-Capacity cDNA Reverse Transcrip-
tion Kit” (Thermo Fisher) цомог ашиглан cDNA үүсгэн, 
qPCR хийж тодорхойлов. Үр дүнг 2^-ΔΔCt аргаар 
тооцоолж, тойм статистик хийн, бүлгийн дундаж 
ялгааг Т тест аргаар тооцон, оношилгооны чадамжийг 
ROC анализ ашиглан үнэлэж, ач холбогдлын түвшинг 
р утга 0.05-аас бага тохиолдолд үнэн магадтайд тооцов. 
Энэхүү судалгааг АШУҮИС-ийн дэргэдэх Судалгааны 
ёс зүйн Хорооны 2025 оны 12-р сарын 19-ны хурлаар 
судалгааны ажлын ёс зүйн зөвшөөрөл (протокол №25-
26/04-01) аван хийж гүйцэтгэв. 

Үр дүн: Судалгаанд тархины анхдагч хавдартай (40) 
бүлэгт менингиома хавдартай 21, глиома хавдартай 8, 
аденома 8, бусад хавдартай 3 үйлчлүүлэгч хамрагдсан 
бөгөөд хавдрын үе шатаар авч үзэхэд 1-р үе шаттай 24, 
2-р үе шаттай 15, 4-р үе шатны хавдартай 1 үйлчлүүлэгч 
оролцов. Мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэгт тархины судасны 
цүлхэнтэй 23, эпилепси 8, гурвалсан мэдрэлийн ян 5, 
судасны бөглөрөл 4 нийт 40 үйлчлүүлэгч, эрүүл 40 
үйлчлүүлэгч хамрагдав.
	 Сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс 
тархины анхдагч хавдартай бүлгийг, эрүүл бүлэгтэй 
харьцуулахад 3.81 дахин их (p<0.001), мэдрэлийн 
эмгэгтэй бүлэгтэй харьцуулахад 1.53 дахин их өндөр 
илэрхийлэлтэй (p<0.001) ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байв. Харин мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэг болон эрүүл 
бүлгийн хооронд ялгаа ажиглагдаагүй (p>0.05) (Зураг 
1).

Зураг 1. Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн сийвэн 
дэх miRNA-21-ийн экспресс. 

Тайлбар: *Ногоон өнгөөр эрүүл бүлэг, хөх өнгөөр 
мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэг, улаан өнгөөр тархины анхдагч 

хавдартай бүлгийн сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс. ns-
(p>0.05), ***p<0.001
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	 Сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс глиома, 
менингиома, аденома хавдрын үед нэмэгдэж, эрүүл 
болон мэдрэлийн эмгэгтэй харьцуулахад ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байв (p<0.001). Харин бусад хавдрын 
бүлгийг эрүүл болон мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэгтэй 
харьцуулахад ялгаа ажиглагдаагүй (p>0.05). Мөн 
miRNA-21-ийн экспресс тархины хавдрын гистологи 
хэв шинж бүхий бүлэг хооронд харьцуулахад глиома 
хавдрын үед ихсэх хандлагатай байлаа (Зураг 2).

ялгаатай байв (p<0.001). Мөн miRNA-21-ийн экспресс 
2-р үе шаттай хавдрын үед 1-р үе шаттай хавдраас 
өндөр ач холбогдол бүхий ялгаатай (p<0.001) бөгөөд 
хавдрын үе шаттай холбоотой нэмэгдэж байна (Зураг 
4).

Зураг 2. Эмгэг судлалын оношийн дагуу сийвэн дэх 
miRNA-21-ийн экспресс. 

Тайлбар: *Цэнхэр өнгөөр эрүүл бүлэг, нил ягаан өнгөөр 
мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэг, улаан өнгөөр тархины бусад 

хавдар, ногоон өнгөөр аденома хавдар, ягаан өнгөөр 
менингиома хавдар, хөх өнгөөр глиома хавдартай бүлгийн 

сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс. 
ns-(p>0.05), ***p<0.001.

	 Глиал болон глиомын бус хавдрын бүлэгт 
сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс эрүүл болон 
мэдрэлийн эмгэгтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий 
ялгаатай (p<0.001) байсан бөгөөд miRNA-21-ийн 
экспресс глиал хавдрын үед нэмэгдэх хандлагатай 
байв (Зураг 3).

Зураг 3. Глиома болон Глиомын бус хавдрын 
сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс. 

Тайлбар: *Цэнхэр өнгөөр эрүүл бүлэг, нил ягаан өнгөөр 
мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэг, хөх өнгөөр глиал бус хавдар, 

улаан өнгөөр глиал хавдартай бүлгийн сийвэн дэх miRNA-
21-ийн экспресс. ns-(p>0.05), ***p<0.001

	 miRNA-21-ийн экспрессийг тархины хавдрын 
үе шаттай холбон судлахад 1 болон 2-р үе шатанд 
оношлогдсон хавдрын үед өндөр, эрүүл болон 
мэдрэлийн эмгэгтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий 

Зураг 4. Хавдрын үе шаттай ба сийвэн 
дэх miRNA-21-ийн экспресс. 

Тайлбар: *Цэнхэр өнгөөр эрүүл бүлэг, нил ягаан өнгөөр 
мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэг, хөх өнгөөр тархины хавдрын 
1-р үе шат, улаан өнгөөр тархины хавдрын 2-р үе шатны 

хавдартай бүлгийн сийвэн дэх miRNA-21-ийн экспресс. ns-
(p>0.05), ***p<0.001

	 Сийвэн дэх miRNA-21-ийн өвөрмөц, мэдрэг 
чанарыг ROC муруй ашиглан тодорхойлоход 
мэдрэг чанар 92.3%, өвөрмөц чанар 80.5% тус тус 
тодорхойлогдов (Зураг 5).

Зураг 5. miRNA-21-ийн өвөрмөц 
болон мэдрэг чанар. 

Тайлбар: Хэвтээ тэнхлэгийн дагуу өвөрмөц чанар, босоо 
тэнхлэгийн дагуу мэдрэг чанар. Улаан зураасаар (Receiver 
Operating Characteristic Curve) ROC муруй, (Area Under the 

Curve) AUC=0.903, (Youden’s index) J=0.286.

Хэлцэмж: Сүүлийн үед оношилгооны инвазив бус 
хавдрын маркер илрүүлэх судалгаа нь эрчимтэй 
хөгжиж байгаа ба miRNA судлах нь тэргүүлэх 
чиглэлийн нэг юм. miRNA нь эсийн үйл явцад чухал 
үүрэг гүйцэтгэдэг болох нь улам бүр тодорхой болж 
байгаа бөгөөд хавдар үүсэх, өвчний даамжрал, 
хавдрын нэвчилт болон үсэрхийлэлд оролцдог болох 
нь олон судалгаагаар тогтоогдсон байна.14 Энэхүү 
судалгаагаар тархины анхдагч хавдартай, эрүүл болон 
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мэдрэлийн эмгэгтэй үйлчлүүлэгчийн цусанд эргэлдэх 
miRNA-21-ийн экспрессийг үнэлж, бусад судалгааны 
үр дүнтэй харьцуулан судалсан. 
	 Судалгааны үр дүнгийн чухал хэсэг нь тархины 
анхдагч хавдартай үйлчлүүлэгчийн сийвэн дэх miRNA-
21-ийн экспресс нь эрүүл бүлэг болон мэдрэлийн 
эмгэгтэй бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн хувьд 
мэдэгдэхүйц өндөр (p<0.001), харин эрүүл болон 
мэдрэлийн эмгэгтэй бүлгийн хооронд статистикийн 
ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдаагүй (p>0.05). Энэ 
нь цусанд эргэлдэх miRNA-21 нэмэгдэх нь зөвхөн 
мэдрэлийн эмгэгтэй холбоотой бус, харин тархины 
анхдагч хавдрын илрэлтэй холбоотой байж болохыг 
харуулж байна. Мөн тархины анхдагч хавдрын эмгэг 
судлалын оношноос хамааран miRNA-21-ийн экспресс 
ялгаатай байв. Сийвэнгийн miRNA-21-ийн экспресс 
нь глиома, менингиома болон аденоматай өвчтөнд 
эрүүл бүлэг болон мэдрэлийн эмгэгтэй бүлэгтэй 
харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
нэмэгдэж байлаа (p<0.001). Мөн хавдрын төрлөөс 
глиоматай өвчтөнд miRNA-21-ийн экспресс тархины 
бусад хавдрын гистологи хэв шинж бүхий бүлгүүдтэй 
харьцуулахад өндөр байх хандлага ажиглагдав. 
Эдгээр үр дүн нь эргэлдэх miRNA-21 нь тархины 
бүх төрлийн хавдарт ижил хэмжээгээр нэмэгддэггүй 
бөгөөд түүний оношилгооны ач холбогдол нь хавдрын 
гистопатологийн төрлөөс хамааран ялгаатай байж 
болохыг харуулж байна. miRNA-21-ийн экспрессийг 
глиал болон глиал бус хавдар гэж ангилан авч үзэхэд 
энэхүү хоёр бүлэг нь эрүүл болон мэдрэлийн эмгэгтэй 
бүлэгтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий ялгаатай 
ихсэж байлаа (p<0.001). Гэсэн хэдий ч глиал хавдрын 
бүлэгт miRNA-21-ийн экспресс илүү өндөр байх 
хандлага ажиглагдав. Түүнчлэн эрүүл болон мэдрэлийн 
эмгэгтэй бүлгүүдтэй харьцуулахад miRNA-21-ийн 
экспресс нь тархины хавдрын 1 болон 2-р үе шатанд 
илэрхий ялгаатай нэмэгдсэн (p<0.001) бөгөөд хавдрын 
үе шат хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
(p<0.001) байсан нь miRNA-21 тархины хавдрыг эрт 
үе шатанд, мэдрэлийн эмгэгээс ялгах боломжтойг 
харуулж байна. Мөн miRNA-21-ийн экспресс нь 
тархины хавдартай бүлгийг эрүүл болон мэдрэлийн 
эмгэгтэй бүлгээс ялгаж чадахуйц AUC=0.903 байгаа нь 
баталгаажуулж байна. 
	 Эдгээр үр дүн нь тархины хавдрын үед 
miRNA-21-ийн экспрессийг тодорхойлсон Ван Ц. 2012, 
Ян К. 2019, Конти А. 2009 болон Вэй Д. 2015 нарын 
судалгааны үр дүнтэй тус тус дүйж байлаа. Түүнчлэн, 
тархины анхдагч хавдрын эмгэг судлалын онош ба 
miRNA-21-ийн экспресс эрүүл бүлэгтэй харьцуулахад 
нэмэгдсэн бөгөөд глиома хавдрын үед сийвэн дэх 
miRNA-21-ийн экспресс мэдэгдэхүйц ихсэж, нэмэгддэг 
талаарх олон судалгааны үр дүнтэй адил байна.15-18 
Мөн miRNA-21-ийн экспресс хавдрын I–IV үе шат 
нэмэгдэхийн хэрээр ач холбогдол бүхий ялгаатай 
ихэсссэн байв (p<0.005).15,19,20 Бидний судалгааны үр 
дүнгээр miRNA-21-ийн мэдрэг чанар 92.3%, өвөрмөц 
чанар 80.5% тодорхойлогдсон нь Чён Ван нарын 
тодорхойлсон мэдрэг чанар (sensitivity) 90%, өвөрмөц 
чанар (specificity) 100% гэсэн үр дүнтэй болон бусад 
судлаачдын үр дүнтэй тус тус дүйж байна.15,21,22 

	 Түүнчлэн олон судалгаагаар miRNA-21 нь 
тархины хавдрын эд болон тархи нугасны шингэнд 
өндөр хэмжээгээр илэрдэг болохыг тогтоосон бөгөөд 
энэ нь түүнийг тархины хавдрын эргэлдэх биомаркер 
болох боломжтойг илтгэж байна. 
	 Зарим багийн судалгаа нь miRNA-21-ийн 
экспрессийг тархины хавдрын мэс заслын өмнө болон 
дараах үед ялгаатай, мөн miRNA-21 нь мэс заслын 
дараах үе, эмийн болон химийн эмчилгээний үед буурч 
байгааг харуулсан байна.15 

Судалгааны ажлын хязгаарлагдмал тал: Бидний 
судалгааны хязгаарлагдмал тал нь miRNA-21-ийн 
экспрессийг тархи нугасны шингэн, хавдрын эд болон 
эмчилгээний өмнө ба дараа тодорхойлоогүй цаашид 
энэ чиглэлээр судлах боломжтой. 

Дүгнэлт: Тархины анхдагч хавдрын үед miRNA-21 нь 
хавдартай бүлгийг эрүүл болон эмгэг бүлгээс ялган 
оношлох чадамжтай байна. Мөн тархины хавдрын 
гистологи хэв шинж болон хавдрын үе шатаас хамааран 
нэмэлт мэдээлэл өгч буй нь оношилгооны нэмэлт ач 
холбогдолтой байж болохыг харуулж байна. 
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Abstract:
Background: Globally, approximately 322,000 new cases of brain and central nervous system (CNS) tumors were re-
ported in 2022, accounting for 1.6% of all newly diagnosed cancers. Primary brain tumors represent 85–90% of all CNS 
tumors, and survival varies substantially by tumor type and stage. Malignant brain tumors have a 5-year survival rate 
of approximately 35.7%, while meningioma, the most common benign brain tumor, has a 5-year survival rate of 88.2%. 
Furthermore, survival outcomes are substantially poorer in low- and middle-income countries (LMICs). For example, the 
median survival of patients with glioblastoma (GBM) is 12–15 months in high-income countries but only 6–9 months 
in LMICs. In Mongolia, 93 new cases of brain and CNS tumors were reported in 2024. Although the incidence is lower 
than that of other common cancers, the mortality rate remains high (80.4%). Because brain tissue biopsy is invasive and 
repeated sampling is often impractical, in Mongolia, brain and CNS tumors continue to be associated with high mortality, 
underscoring the need for minimally invasive biomarkers for early diagnosis and disease monitoring MicroRNAs (miR-
NAs) are small non-coding RNAs (18–22 nucleotides) that regulate gene expression at the post-transcriptional level and 
remain stable in body fluids, making them promising biomarkers. Among them, miR-21 is a well-characterized oncogenic 
miRNA that is overexpressed in glioma and glioblastoma. However, evidence regarding its clinical utility in LMICs, par-
ticularly in Mongolia, remains limited. 
Aim: To evaluate plasma miRNA-21 expression in patients with primary brain tumors and evaluate its diagnostic perfor-
mance.
Materials and Methods: This study enrolled 120 participants, including patients with primary brain tumors, patients 
with other neurological disorders (non-tumor), and healthy controls. Peripheral blood samples were collected, and plasma 
miRNA-21 expression was quantified using quantitative real-time polymerase chain reaction. Relative expression was 
calculated using the 2^-ΔΔCt method. Descriptive statistics and one-way analysis of variance (ANOVA) were performed 
to evaluate differences among groups. Receiver operating characteristic curve analysis was performed to assess diagnostic 
performance, with statistical significance set at p < 0.05.
Results: Plasma miRNA-21 expression was significantly higher in patients with primary brain tumors than in healthy 
individuals, showing a 3.81-fold increase (p<0.001), and was 1.53-fold higher than in patients with neurological disorders 
(p<0.001). miRNA-21 expression was significantly elevated in patients with glioma, meningioma, and adenoma com-
pared with both healthy individuals and patients with neurological disorders (p<0.001). Similarly, miRNA-21 expression 
was significantly higher in both glial and non-glial tumors than in the healthy and neurological disorder groups (p<0.001) 
and showed an increasing trend according to tumor stage/grade (p<0.001). ROC curve analysis demonstrated that miR-
NA-21 had a sensitivity of 92.3% and a specificity of 80.5% for distinguishing patients with primary brain tumors from 
the comparison groups. 
Conclusion: Plasma miRNA-21 has the potential to distinguish patients with primary brain tumors from healthy individ-
uals and patients with neurological disorders and may serve as a minimally invasive diagnostic biomarker for primary 
brain tumors. 
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