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Товч утга: 
Үндэслэл: Бөөрний эсийн өмөн (БЭӨ) нь насанд хүрэгсдийн бөөрний бүх 
хавдрын 85–90%-ийг, нийт хавдрын 1–3%-ийг тус тус эзэлдэг ба сүүлийн 
жилүүдэд тохиолдлын тоо жилд жил тогтмол нэмэгдэж байна. Тунгалаг 
эст (ccRCC), хөхлөгт (pRCC), хромофоб (chRCC) зэрэг дэд хэв шинжүүд 
нь генийн мутаци, биологийн онцлог болон эмчилгээний хариу үйлдлийн 
хувьд мэдэгдэхүйц ялгаатай байдаг тул хагалгааны өмнөх хэв шинжийн 
тодорхойлох нь эмнэлзүйд чухал ач холбогдолтой юм. Уламжлалт 
КТ-ийн харааны аргаар үнэлэх нь хязгаарлагдмал ба тодосгогчтой 
КТ-д суурилсан радиомик шинжилгээ шинэ оношилгооны аргачлал 
байж болох юм. Зорилго: Тодосгогчтой КТ-д суурилсан радиомик 
шинжилгээний тусламжтайгаар БЭӨ-ийн ccRCC болон non-ccRCC дэд 
хэв шинжүүдийг хагалгааны өмнөх шатанд ялган оношлох загварыг 
боловсруулж, дотоод болон гадаад баталгаажилтаар оношилгооны 
чадамжийг үнэлэх. Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг 2021–2024 
оны хооронд УНТЭ-ийн Урологи-Андрологийн төвд БЭӨ оношлогдсон, 
эмгэг судлалаар батлагдсан 121 өвчтөнд хийж гүйцэтгэв. Судалгаанд 
оролцогчдыг ccRCC (n=84) болон non-ccRCC (n=37) гэсэн хоёр бүлэгт 
хуваасан. КТ-ийн кортикомедуляр фазын зурагт 3D Slicer программаар 
хавдрын хэсгийг тодорхойлж, нийт 122 радиомик шинжийг гарган 
авав. Үүнд first-order uniformity, GLCM (саарал шатлалын хамтааллын 
матриц), GLRLM (саарал шатлалын run-length матриц), хэлбэрийн flat-
ness болон GLCM maximum probability зэрэг параметрүүдийг багтаав. 
Оношилгооны чадамжийг ROC шинжилгээгээр, загварын тогтвортой 
байдлыг гадаад баталгаажилтаар (n=73) үнэллээ. Үр дүн: GLRLM 
параметр нь ccRCC (дундаж 0.1230) болон non-ccRCC (дундаж 0.0170) 
бүлгүүдийн хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгааг харуулсан 
(p<0.001). ROC шинжилгээгээр GLRLM-ийн хязгаарын утга 0.1493, 
дотоод баталгаажилтын AUC 0.9103, мэдрэг чанар 83.3%, өвөрмөц 
чанар 92.3% байв (p<0.01). Гадаад баталгаажилтад (n=73) AUC 0.860, 
нарийвчлал 86.0% байсан нь загварын ерөнхийлөх чадамжийг нотолж 
байна. First-order uniformity (AUC=0.880) болон variance (AUC=0.862) 
параметрүүд GLRLM-тэй ойролцоо чадамжтай байсан бол flatness 
(AUC=0.584), GLCM (Imc2, AUC=0.621) зэрэг параметрүүд ялган 
оношлох үнэлэмж харьцангуй бага байв. Confusion matrix-ийн дотоод 
баталгаажилтад нарийвчлал 86.0%, гадаад баталгаажилтад 86.0% байв. 
Дүгнэлт: Инвазив бус КТ-д суурилсан радиомик шинжилгээ нь БЭӨ-
ийн хэв шинжүүдийг хагалгааны өмнөх шатанд өндөр нарийвчлалтай 
(AUC=0.92) ялган оношлох чадамжтай болохыг дотоод болон гадаад 
баталгаажилтаар харуулж байна. 
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Үндэслэл: Бөөрний эсийн өмөн (БЭӨ) нь насанд 
хүрэгсдийн бөөрний бүх хавдрын 85–90%-ийг, нийт 
хавдрын 1–3%-ийг тус тус эзэлдэг бөгөөд тохиолдол 
ирэх 20 жилд 70%-иар өсөх хандлагатай байна.1 Манай 
оронд хорт хавдрын шалтгаант нас баралт 1990 оноос 
хойш хүн амын нас баралтын хоёрдугаар тэргүүлэх 
шалтгаан болсоор байна. 2015 оны байдлаар хорт 
хавдартай оношлогдсон өвчтөний 75.6% нь өвчнийхөө 
III–IV үе шатанд орсон үедээ анх оношлогдож байна.2,3 
Иймд БЭӨ-ийг эрт үе шатанд, зөв хэв шинжийг 
нь тодорхойлон оношлох нь эмнэлзүйд онцгой ач 
холбогдолтой юм.
	 Сүүлийн үед бөөрний үүсгэврийн оношилгоо 
болон эмчилгээний менежментэд Компьютерт 
томографи (КТ) болон Соронзон резонанст 
томографийн (СРТ) шинжилгээг өргөн ашиглаж байна. 
КТ ашигласнаар БЭӨ-ийг 30–50% нэмэлтээр илрүүлдэг 
болсон ба хавдрын хэмжээ болон үе шат эрт үед 
оношлогдох нь цаашдын тавилан сайн байдаг байна.4–6 
Хагалгааны өмнөх дүрслэл оношлогооны зорилго нь 
хавдрын хэмжээ, байршлыг тодорхойлох, зэргэлдээх 
эрхтнийг хамарсан байдлыг үнэлэх, доод хөндийн 
венд бүлэн байгаа эсэхийг нарийн тогтоох, тунгалгийн 
булчирхай болон алсын эрхтэнд үсэрхийлэл илэрсэн 
эсэхийг тодорхойлох зорилготой.7–9 БЭӨ-г Робсоны 
болон TNM ангиллаар ангилах бөгөөд TNM ангилал 
нь хавдрын цар хүрээг илүү нарийн тодорхойлж, 
эмчилгээний менежментийг оновчтой болгодог давуу 
талтайг судлаачид онцолсон байна.10,11

	 БЭӨ нь гистопатологийн хэв шинжийн 
хувьд олон янз бөгөөд тунгалаг эст (ccRCC, 70–80%), 
хөхлөгт (pRCC, 10–15%), хромофоб (chRCC, 5%) зэрэг 
дэд хэв шинжүүдийг агуулдаг. Эдгээр хэв шинжүүд нь 
генийн мутаци, биологийн онцлог болон эмчилгээнд 
хариу үйлдлийн хувьд мэдэгдэхүйц ялгаатай байдаг. 
Тухайлбал БЭӨ хоруу чанарыг эмгэг судлалын 
шинжилгээгээр 1-4 зэрэгт хуваах ба зэргээс хамаарч 
10 жил амьдрах магадлал 89%, 84%, 46%, 15% болж 
тус тус буурдаг байна.3 БЭӨ үед VHL, PBRM1, 
BAP1, SETD2, KDM5C, TP53 зэрэг генийн мутациуд 
зонхилон тохиолдох ба эдгээр нь өвчтөний тавилан 
болон эмчилгээний стратегийг тодорхойлох чухал 
биологийн шинжүүд болдог.12

	 Мэс засал эмчилгээнд орохоос өмнө хавдрын 
хэв шинжийг тодорхойлох нь эмнэлзүйд өндөр ач 
холбогдолтой. ccRCC нь илүү зөрүүтэй явц, өндөр 
үсэрхийлэх магадлалтай байдаг тул мэс заслын хэмжээ 
(бүрэн болон хэсэгчилсэн бөөрний тайралт), зорилтот 
ба дархлааны эмчилгээний стратегийн сонголтыг 
урьдчилан гаргахад хавдрын хэв шинжийг мэдэх нь 
зайлшгүй шаардлагатай байдаг4. Харин уламжлалт 
КТ-ийн дүрслэлийн нүдэн үнэлгээ нь хавдрын дотоод 
нэгэн төрлийн бус байдлыг бүрэн тусгах чадамж 

хязгаарлагдмал байдаг тул хэв шинжүүдийн хооронд 
дүрслэлийн онцлог давхцах тохиолдол цөөнгүй байна.
Радиомик нь эмнэлгийн дүрслэлээс өндөр хэмжээст 
тоон үзүүлэлтүүд буюу шинжүүдийг автоматаар 
гарган авч, хавдрын гетерогени, бүтэц, хэлбэр, 
текстурийн онцлогийг нүдэн үнэлгээнд баригдахгүй 
нарийн байдлаар тодорхойлдог дэвшилтэт тооцоолол-
дүрслэлийн арга юм (Lambin et al., 2012). Радиомик 
шинжүүд нь хавдрын дотоод гетероген байдал, 
молекул болон эмгэг судлалын онцлогтой хамааралтай 
болохыг олон судалгаа нотолсон байна (Gillies et 
al., 2016). Тухайлбал, саарал шатлалын run-length 
матриц (GLRLM), хамтааллын матриц (GLCM) зэрэг 
текстур шинжүүд нь хавдрын эдийн бүтцийн нэгэн 
төрлийн бус байдал, судасжилтын хэмжээг тусгадаг 
тул гистопатологийн хэв шинжтэй шууд хамааралтай 
байдаг.
	 Хиймэл оюун ухаан, ялангуяа машин 
сургалтын аргуудыг радиомиктэй хослуулснаар 
БЭӨ-ийн дэд хэв шинжүүдийг өндөр оношилгооны 
чадамжтайгаар (AUC 0.80–0.95) ялган таних боломжтой 
болохыг дэлхийн олон судалгаа харуулсан байна13-14. 

Тодосгогчтой КТ-д суурилсан радиомик шинжилгээ нь 
инвазив биопси шаардахгүйгээр хавдрын биологийн 
онцлогийг урьдчилан таамаглах “Виртуал биопси”-
ийн үүрэгтэй болж байгаагаараа эмнэлзүйд онцгой ач 
холбогдолтой юм.14

	 Манай оронд БЭӨ-ийн радиомик 
шинжилгээний чиглэлийн судалгаа хийгдэж эхлэх 
шатандаа байна. Тодосгогчтой КТ-ийн шинжилгээний 
мэдээлэл DICOM хэлбэрээр хадгалагдаж байгаа 
хэдий ч 3D Slicer программ болон радиомик 
шинжилгээний аргачлал нэвтрээгүй байгаа нь хэв 
шинжүүдийг хагалгааны өмнөх шатанд тодорхойлох 
боломжийг хязгаарлаж байна. Иймд КТ суурилан 
радиомик шинжилгээ хийж, ccRCC ба non-ccRCC 
бүлгүүдийг ялгах загварыг боловсруулах нь эмнэлзүйн 
шаардлагатай бөгөөд шинжлэх ухааны ач холбогдолтой 
ажил юм.

Зорилго: Тодосгогчтой КТ-д суурилсан радиомик 
шинжилгээний тусламжтайгаар БЭӨ-ийн тунгалаг 
эст (ccRCC) болон тунгалаг биш эст (non-ccRCC) дэд 
хэв шинжүүдийг хагалгааны өмнөх шатанд ялган 
оношлох загварыг боловсруулж, дотоод болон гадаад 
баталгаажилтаар оношилгооны чадамжийг үнэлэх.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг ретроспектив 
загвараар 2021–2024 оны хооронд УНТЭ-ийн Урологи-
Андрологийн төвд бөөрний эсийн өмөн оношлогдсон, 
онош нь эмгэг судлалаар батлагдсан 18 ба дээш настай 
121 өвчтний мэдээллийг хамруулан хийж гүйцэтгэсэн 
(Зураг 1).
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Зураг 1. Судалгааны ажлын бүдүүвч зураг.

сек хурдтайгаар тарив. Тодосгогч бодисын хамгийн 
дээд хэмжээ 120 мл байсан бөгөөд 20 мл физиологийн 
уусмалаар угааж дуусгасан. Кортикомедуляр 
фазын зүслэг нь аортын тодрол 150 HU-ээс дээш 
бүртгэгдсэнээс хойш ~9 секундын дараа эхлэхээр 
тохируулсан. КТ-ийн зүслэгийн зузаан 1.0–3.0 мм 
байв6.
Радиомик анализ хийсэн арга: Хэвлийн тодосгогчтой 
КТ-ийн кортикомедуляр фазад авсан зурагт 3D Slic-
er программын тусламжтай бөөрний хавдрыг орчны 
эдээс ялгаж зурж сонирхлын бүсийг (ROI) тодорхойлов 
(Зураг 2).

	 Судалгаанд хамрагдсан тохиолдлуудыг clear 
cell RCC (ccRCC) болон non-clear cell RCC (non-
ccRCC) хэмээх хоёр бүлэгт хуваасан.
КТ хийсэн аргачлал: Судалгаанд хамрагдах бүх өвчтөнд 
мэс заслын өмнө 128 зүслэгт компьютерт томографийн 
шинжилгээ (Ingenuity, Philips, Netherlands) хийгдсэн. 
Хэвлийн КТ-ийн протоколд тодосгогчгүй фаз болон 
артерийн, үүдэн вений, хожуу фаз гэсэн нийт 4 фазыг 
хамруулсан болно.
Тодосгогчтой КТ шинжилгээнд ионгүй тодосгогч 
бодисыг (300 мг I/мл) захын вений судсанд 18G 
голчтой уян зүү байрлуулж, биеийн жинд 1.2 мл/кг-
аар тооцож автомат тариурын аппарат ашиглан 3.5 мл/

Зураг 2. Радиомикс болон гүн сургалтад суурилсан оношилгооны системийн 
үйл ажиллагааны дараалал. Дүрсийн өгөгдөл боловсруулалтаас эхлэн 

эмнэлзүйн тайлагнал хүртэлх үе шатуудыг харуулав.

	 Радиомик шинжилгээгээр нийт 122 төрлийн 
шинжийн тоо үзүүлэлтийг үнэлэв: 18 эхний горимын 
шинжүүд, 23 GLCM шинжүүд, 16 GLRLM шинжүүд, 
16 GLSZM шинжүүд, 5 NGTDM шинжүүд, 13 
GLDM шинжүүд, 18 хэлбэр дүрсийн шинжүүд, 13 
бүтцийн фенотип шинжүүд. Оновчтой радиомик 
параметрүүдийг дараах аргаар шинжлэв: first-order 
uniformity, GLCM, GLRLM, shape flatness, GLCM max-
imum probability. Хүлээн авагчийн ROC шинжилгээ 

хийж AUC-ийн тусламжтай таамаглах үнэлэмжийг 
тодорхойлсон7.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 121 өвчтөн (57 эрэгтэй, 
64 эмэгтэй; дундаж нас 55±13 жил) хамрагдсан. 
Оролцогчдын дэлгэрэнгүй мэдээллийг Хүснэгт 1-д 
харуулав. ccRCC бүлэг 84 тохиолдол (69.4%), non-
ccRCC бүлэг 37 тохиолдол (30.6%) байв.
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Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогсдын мэдээлэл
Үзүүлэлт Тоо (n) Хувь (%)

Нийт өвчтөн 121 100.0
Хүйс
 Эрэгтэй 57 47.1
 Эмэгтэй 64 52.9

Дундаж нас (жил) 55 ± 13 —
Хавдрын байрлал
 Баруун бөөр 59 48.7
 Зүүн бөөр 62 51.3

Хавдрын дүрслэлийн байрлал
 Экзофит 89 73.5
 Эндофит 23 19.1
 Мезофит 9 7.4

Гистопатологийн хэв шинж
 Clear cell (ccrcc) 84 69.4
 Aml (ангиомиолипома) 13 10.7
 Papillary (хөхлөгт) 7 5.8
 Chromophobe (хромофоб) 6 5.0
 Oncocytoma 6 5.0
 Oncocytic neoplasm 1 0.8
 Бусад 4 3.3

Хавдрын эзэлхүүн
 ≤ 117 cm³ 91 75.2
 > 117 cm³ 30 24.8

Fuhrman ангилал (ccrcc, n=84)
 I зэрэг 14 11.5
 Ii зэрэг 39 32.3
 Iii зэрэг 59 48.8
 Iv зэрэг 9 7.4

Тайлбар: ccRCC – clear cell RCC; AML – ангиомиолипома; pRCC – хөхлөгт; chRCC – хромофоб

	 GLRLM утгууд нь ccRCC (дундаж 0.1230) 
болон non-ccRCC (дундаж 0.0170) бүлгүүдийн 

хооронд статистикийн хувьд мэдэгдэхүйц ялгаатай 
байв (p<0.001) (Зураг 3). 

Зураг 3. GLRLM болон Uniformity утгын тархалт: ccRCC 
ба non-ccRCC бүлгүүдийн харьцуулалт (p < 0.01).

	 ROC шинжилгээгээр GLRLM-ийн хязгаарын 
утга 0.1493, муруйн доорх талбай (AUC) 0.9103 байсан 
бөгөөд мэдрэг чанар 83.3%, өвөрмөц чанар 92.3% байв 

(p<0.01). Радиомик параметрүүдийн нарийвчилсан 
үнэлгээг Хүснэгт 2-т харуулав.
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Зураг 4. Confusion matrix – оношилгооны гүйцэтгэл. 
А. Дотоод баталгаажилт (n=121), Б. Гадаад баталгаажилт (n=73).

Зураг 5. Оношилгооны загварын гүйцэтгэлийг бусад судлаачдынхтай харьцуулсан (AUC 
утга): Манай судалгаа болон Budai, Kocak, Uhlig, Cheng нарын судалгаанууд.

	 First-order uniformity, variance, percentile 
параметрүүд нь GLRLM-тэй төстэй таамаглах утгыг 
харуулсан. Харин flatness, GLCM-ийн хамгийн их 
ба хамгийн бага утгууд зэрэг зарим параметрүүд 

нь бөөрний эсийн өмөнгийн хэв шинжүүдийг ялган 
таамаглах үнэлэмж багатай байгааг харуулсан (Хүснэгт 
2).

Хүснэгт 2. Радиомик параметрүүдийн оношилгооны чадамжийн харьцуулалт

Параметр AUC Мэдрэг (%) Өвөрмөц (%) 95% ИИ p утга
GLRLM ✦ 0.9103 83.3 92.3 0.857–0.964 < 0.01
First-order Uniformity 0.8800 81.0 89.5 0.821–0.938 < 0.01
Variance 0.8620 79.8 87.2 0.799–0.925 < 0.01
GLCM (Imc2) 0.6210 62.5 65.8 0.528–0.714 > 0.05
RLNU 0.6050 60.1 63.7 0.512–0.698 > 0.05
Flatness 0.5840 57.1 61.4 0.490–0.678 > 0.05

Тайлбар: AUC – муруйн доорх талбай; ИИ – итгэх интервал; ✦ – хамгийн оновчтой параметр; 
GLRLM – gray-level run-length matrix; GLCM – gray-level co-occurrence matrix
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Хэлцэмж: Энэхүү судалгаанд КТ-д суурилсан 
радиомик шинжилгээ нь БЭӨ ccRCC болон non-
ccRCC дэд хэв шинжүүдийг хагалгааны өмнөх 
шатанд өндөр оношилгооны чадамжтайгаар ялган 
оношлох боломжтой болохыг илэрхийлж байна. 
Хамгийн оновчтой параметр болох GLRLM нь дотоод 
баталгаажилтад AUC=0.9103 (мэдрэг 83.3%, өвөрмөц 
92.3%), гадаад баталгаажилтад AUC=0.860 хүрсэн нь 
загварын тогтвортой байдал, ерөнхийлөх чадамжийг 
баталж байна. GLRLM параметр нь ccRCC-д тодорхой 
хавдрын дотоод нэгэн төрлийн бус байдал, нэмэгдсэн 
судасжилтыг тусгадаг тул гистопатологийн хэв 
шинжтэй биологийн хувьд шууд хамааралтай байдаг 
нь энэхүү үр дүнг тайлбарлаж байна.13,14

	 Радиомик параметрүүдийн харьцуулалтад 
first-order uniformity (AUC=0.880) болон vari-
ance (AUC=0.862) зэрэг параметрүүд мөн өндөр 
оношилгооны чадамж харуулсан бол GLCM (Imc2, 
AUC=0.621), flatness (AUC=0.584) зэрэг параметрүүд 
таамаглах үнэлэмж харьцангуй бага байлаа. Энэ нь КТ-
ийн текстур шинжүүдийн дотроос бүх параметр ижил 
мэдээллийн агуулгатай байдаггүй бөгөөд хавдрын 
run-length-д суурилсан гетероген байдлын хэмжүүр 
нь хэв шинжийг ялган оношлоход хамгийн чухал ач 
холбогдолтой болохыг харуулж байна.
	 Confusion matrix-ийн дотоод баталгаажилтын 
дүнгээс (нарийвчлал 86.0%) харвал загвар нь ccRCC-
ийн зөв таних чадамж (83.3%) болон non-ccRCC-ийн 
зөв таних чадамжийн (91.9%) хооронд тэнцвэртэй 
байгаа нь эмнэлзүйд аль ч бүлгийг алдагдуулахгүй байх 
боломжийг харуулж байна. Гадаад баталгаажилтын 
нарийвчлал (86.3%) дотоод баталгаажилттай ойролцоо 
байгаа нь загварын эмнэлгийн орчин өөрчлөгдсөн ч 
тогтвортой гүйцэтгэлтэй байна. 
	 Манай судалгааны дотоод баталгаажилтын 
AUC (0.920) болон гадаад баталгаажилтын AUC 
(0.860) нь олон улсын судалгааны дүнтэй харьцуулбал 
өрсөлдөхүйц үзүүлэлт юм. Varghese нар КТ-д 
суурилсан текстур анализаар AUC 0.80–0.98, Kocak 
нар гадаад баталгаажилттай загвараар AUC=0.870, 
Uhlig нар олон төвийн тохиргоонд AUC=0.810 авсан 
байна.15,19,25 Манай загвар харьцангуй бага өгөгдөлтэй 
боловч дотоод ба гадаад баталгаажилтын үзүүлэлт 
ойролцоо байгаа нь загварын мэдрэмтгий биш, 
тогтвортой шинжийг нотолж байна. Radar диаграмаас 
харахад AUC, мэдрэг, өвөрмөц, нарийвчлал, PPV, 
NPV бүгд 0.80-аас дээш байсан нь загварын иж бүрэн 
оношилгооны чадамжийг баталж байна.
	 Манай орны хувьд БЭӨ-ийн 75.6% нь III–IV 
үе шатанд оношлогддог байна². Хагалгааны өмнөх 
хэв шинжийн оношилгоо нь мэс заслын хэмжээ 
(бүрэн болон хэсэгчилсэн бөөр тайрах), зорилтот ба 
дархлааны эмчилгээний стратегийг оновчтой сонгоход 
шууд нөлөө үзүүлдэг. DICOM хэлбэрээр хадгалагдсан 
КТ архивт суурилан инвазив биопси шаардахгүйгээр 
радиомик шинжилгээ хийх боломж манай оронд 
практик нэмэлт ач холбогдолтой бөгөөд ОУ-ийн 
хэмжээнд нотолгдсон “виртуал биопси” аргачлалыг 
эмнэлзүйд нэвтрүүлэх шаардлага бий болж байна.
Судалгааны хязгаарлалт: Нэг төвийн ретроспектив 
загвар нь сонгоны хазайлт үүсгэх боломжтой бөгөөд 

харьцангуй жижиг дээжийн хэмжээ (n=121) нь 
тооцооллын хүчийг хязгаарлаж болзошгүй. Хавдрын 
хэсгийг гараар тодорхойлсон нь ажиглагч хоорондын 
хэлбэлзлийг (interobserver variability) нэмэгдүүлж, 
тоон үзүүлэлтийн нөхцлийн давтагдах чадварт 
нөлөөлж болно. Мөн энэхүү судалгаа нь геномик болон 
молекулын мэдээллийг хамрах чадваргүй байсан тул 
радиомик шинжүүдийн биологийн суурийн тайлбарт 
хязгаарлалт бий.
	 Ирээдүйд олон төвийн проспектив 
судалгаагаар загварын ерөнхийлөх чадамжийг 
нэмэгдүүлэх, хиймэл оюун ухааны автомат хэсэглэлийн 
аргаар ажиглагч хоорондын хэлбэлзлийг бууруулах, 
радиомик болон геномик мэдээллийг хослуулсан 
радиогеномик шинжилгээ хийх шаардлагатай. 
Эмнэлзүйд нэвтрүүлэхийн өмнө дүрсийн нэгдмэл 
байдлыг хангах протоколчлол болон дугуйрсан (har-
monization) аргачлалыг нэвтрүүлэх нь чухал юм.

Дүгнэлт: Инвазив бус КТ-д суурьласан радиомикийн 
шинжилгээ нь бөөрний эсийн өмөнгийн хэв 
шинжүүдийг мэс заслын өмнө ялган ангилах 
боломжийг нэмэгдүүлж, ccRCC оношлогдсон 
өвчтнүүдийн эмчилгээний төлөвлөлтөд нэмэлт 
мэдээлэл өгөх боломжтой юм. 
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Background: Renal cell carcinoma (RCC) accounts for 85–90% of all primary renal malignancies in adults and 1–3% 
of all cancers worldwide, with incidence rising steadily year by year. Clear cell (ccRCC), papillary (pRCC), and chromo-
phobe (chRCC) subtypes differ significantly in genetic alterations, biological behavior, and treatment response, making 
preoperative subtype identification clinically important. Conventional qualitative CT assessment is limited, and con-
trast-enhanced CT-based radiomics may represent a novel diagnostic approach.
Aim: To develop a model for preoperative differentiation of ccRCC from non-ccRCC subtypes using contrast-enhanced 
CT-based radiomics, and to evaluate its diagnostic performance through internal and external validation.
Materials and Methods: A retrospective study was conducted on 121 patients with histopathologically confirmed RCC 
treated at the Urology–Andrology Center of the First Central Hospital of Mongolia between 2021 and 2024. Patients were 
categorized into ccRCC (n=84) and non-ccRCC (n=37) groups. Tumor segmentation was performed on corticomedullary 
phase CT images using 3D Slicer software, and a total of 122 radiomic features were extracted, including first-order uni-
formity, gray-level co-occurrence matrix (GLCM), gray-level run-length matrix (GLRLM), shape flatness, and GLCM 
maximum probability. Diagnostic performance was assessed by ROC analysis, and model generalizability was evaluated 
through external validation (n=73).
Results: GLRLM demonstrated a statistically significant difference between the ccRCC (mean 0.1230) and non-ccRCC 
(mean 0.0170) groups (p<0.001). ROC analysis yielded an optimal cut-off value of 0.1493 for GLRLM, with an internal 
validation AUC of 0.9103, sensitivity of 83.3%, and specificity of 92.3% (p<0.01). External validation (n=73) achieved 
an AUC of 0.860 and an accuracy of 86.0%, confirming the model’s generalizability. First-order uniformity (AUC=0.880) 
and variance (AUC=0.862) showed comparable discriminative performance to GLRLM, whereas flatness (AUC=0.584) 
and GLCM Imc2 (AUC=0.621) demonstrated relatively poor discriminative ability. Confusion matrix analysis yielded an 
accuracy of 86.0% in both internal and external validation cohorts.
Conclusion: Non-invasive CT-based radiomics demonstrates the ability to accurately differentiate RCC subtypes preop-
eratively with high precision (AUC=0.92), as confirmed by both internal and external validation.

Keywords: Renal cell carcinoma, Radiomics, Computed tomography, Clear cell, GLRLM, Machine learning, Internal 
validation, External validation


