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Товч утга:
Үндэслэл: Чихрийн шижин хэв шинж 2 (ЧШХШ2) нь танин мэдэхүйн 
үйл ажиллагааны доройтол болон тархины бүтцийн өөрчлөлтөд 
нөлөөлдөг архаг бодисын солилцооны эмгэг юм. Соронзон резонанст 
томографийн (СРТ) шинжилгээгээр илрэх тархины цагаан бодисын 
гиперинтенсив голомт (ЦБГГ) нь тархины жижиг судасны эмгэгийг 
илтгэх дүрс оношилгооны чухал маркер болдог. Гэсэн хэдий ч манай 
улсын хүн амд ЧШХШ2-той өвчтөнүүдийн ЦБГГ-ын ачааллыг хиймэл 
оюунд суурилсан автомат тоон аргаар үнэлж, хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулсан судалгаа хомс байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл 
боллоо. Зорилго: Чихрийн шижин хэв шинж 2-той насанд хүрэгчдийн 
тархины цагаан бодисын гиперинтенсив голомтын ачааллыг үнэлж, 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулах. Арга, аргачлал: Энэхүү аналитик 
агшингийн, ретроспектив харьцуулсан судалгаанд АШУҮИС-ийн 
Монгол–Японы эмнэлэгт 2019-2025 онд тархины СРТ хийлгэсэн 40 ба 
түүнээс дээш насны оролцогчдыг хамруулсан. ЧШХШ2 бүлэгт онош 
батлагдсан, хяналтын бүлэгт чихрийн шижин болон предиабетгүй 
оролцогчдыг оруулсан. Томоохон бүтцийн эмгэгтэй, дүрсийн 
чанар хангалтгүй, автомат боловсруулалт амжилтгүй, эсвэл клиник 
мэдээлэл дутуу тохиолдлыг хассаны дараа анхан шатанд сонгосон 
283 оролцогчоос 257-г эцсийн шинжилгээнд хамруулсан (ЧШХШ2: 
71, хяналт: 186). СРТ-ийн 3D T1-weighted MPRAGE болон T2-FLAIR 
дүрсийг Neurophet AQUA программ (version 3.1)-аар боловсруулж, нийт, 
гүний, ховдол орчмын Фазекас оноог үнэлсэн. Нас, хүйсээр засварласан 
эрэмбэт логистик регрессийн шинжилгээг SPSS 25.0 программаар 
хийж, p<0.05-ийг статистик ач холбогдолтойд тооцсон. Үр дүн: Эцсийн 
шинжилгээнд 257 оролцогч (ЧШХШ2=71, хяналт=186) хамрагдсан. 
Бүлгүүдийн хооронд хүйсийн (p=0.046), насны ангиллын (p<0.001) 
тархалт ялгаатай байсан. ЧШХШ2 бүлэгт нийт ба гүний Фазекас оноо 
хяналтын бүлгээс өндөр байсан (нийт Фазекас aOR 10.81; 95% CI, 5.20-
22.49; гүний Фазекас aOR 8.21; 95% CI, 4.32-15.60; хоёуланд p<0.001). 
Нас ахих тусам нийт (aOR 1.07; 95% CI, 1.03-1.11; p=0.001) болон 
гүний (aOR 1.04; 95% CI, 1.00-1.08; p=0.037) Фазекас оноо нэмэгдэх 
хандлагатай байсан бөгөөд эмэгтэй хүйс нийт (aOR 1.95; 95% CI, 1.04-

3.63; p=0.036) болон гүний (aOR 1.95; 95% CI, 1.08-3.51; p=0.026) Фазекасын өндөр ангилалтай холбоотой байв. 
Дүгнэлт: ЧШХШ2-той насанд хүрэгчдийн тархины ЦБГГ-ын ачааллыг хиймэл оюунд суурилсан автомат тоон 
СРТ боловсруулалтаар үнэлж, хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад ЧШХШ2 нь тархины нийт болон гүний Фазекас 
оноо өндөр байхтай статистик ач холбогдол бүхий хамааралтай болох нь тогтоогдлоо. Энэхүү хамаарал нь нас, 
хүйсээр засварласны дараа ч хадгалагдсан. Судалгааны үр дүнгээс үзэхэд хиймэл оюунд суурилсан СРТ-ийн 
боловсруулалт нь ЧШХШ2-той холбоотой тархины ЦБГГ-ын ачааллыг объектив, тоон, стандартчилсан аргаар 
үнэлэхэд тохиромжтой арга зүй байж болохыг харуулж байна. 
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Үндэслэл: Чихрийн шижин хэв шинж 2 (ЧШХШ2) 
нь танин мэдэхүйн бууралт болон соронзон резонанст 
томографийн (СРТ) шинжилгээгээр илрэх тархины 
өөрчлөлттэй холбоотой архаг, олон талт эмгэг юм.1-5

	 ЧШХШ2-ын тархалт дэлхий даяар нэмэгдэж, 
хүн амын түвшинд ноцтой өвчлөлийн болон эдийн 
засгийн ачаалал үүсгэж байна. Монгол Улсад бодисын 
солилцооны болон судасны эрсдэлт хүчин зүйлсийн 
түвшин өндөр хэвээр байгаа нь ЧШХШ2-той холбоотой 
хүн амын эрүүл мэндийн ачаалал цаашид нэмэгдэх 
эрсдэлийг харуулж байна.6,7 Тархины цагаан бодисын 
гиперинтенсив голомт (ЦБГГ) нь тархины жижиг 
судасны эмгэгийг илтгэх чухал дүрслэлийн үзүүлэлт 
бөгөөд танин мэдэхүйн бууралт, тэнэгрэл, цаашлаад 
тархины харвалтын эрсдэл нэмэгдэхтэй холбоотой 
байж болзошгүй.8-11 
	 Сүүлийн жилүүдэд хиймэл оюунд суурилсан 
СРТ-ийн боловсруулалт нь ЦБГГ-ыг объектив, тоон, 
стандартчилсан аргаар үнэлэх боломжийг бий болгож 
байгааг онцолж байна.12-14,18 Гэсэн хэдий ч ЧШХШ2-той 
насанд хүрэгчдийн ЦБГГ-ын ачааллыг автомат, тоон 
аргаар үнэлсэн судалгаа манай улсад хязгаарлагдмал 
хэвээр байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл 
боллоо.

Зорилго: ЧШХШ2-той насанд хүрэгчдийн тархины 
ЦБГГ-ын ачааллыг хиймэл оюунд суурилсан аргаар 
үнэлж, чихрийн шижингүй хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулах.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгаа нь тархины 
соронзон резонанст томографийн (СРТ) нэг удаагийн 
шинжилгээний өгөгдөлд суурилсан аналитик 
агшингийн судалгаа юм. Чихрийн шижин хэв шинж 
2-той хүмүүстэй чихрийн шижингүй хяналтын бүлгийг 
харьцуулан, нас болон хүйсийн нөлөөг статистикийн 
загварт хянаж үнэлсэн. Судалгаанд АШУҮИС-ийн 
Монгол–Японы эмнэлэгт 2019 оны 6 дугаар сарын 
1-нээс 2025 оны 6 дугаар сарын 30-ны хооронд тархины 
СРТ-ийн шинжилгээ хийлгэсэн иргэдээс сонгон 
хамруулсан. Судалгаанд 40 болон түүнээс дээш насны, 

T2-FLAIR дүрс бүхий 257 оролцогчдыг (ЧШХШ2=71, 
хяналт=186) хамруулсан. ЧШХШ2 бүлгийг онош 
баталгаажсан өвчтөнүүдээр, хяналтын бүлгийг 
чихрийн шижин болон предиабетгүй хүмүүсээр 
бүрдүүлсэн. Тархины томоохон бүтцийн өөрчлөлт 
(хавдар, харвалт, мэс засал), дүрсийн чанар хангалтгүй 
болон хиймэл оюуны боловсруулалт амжилтгүй 
болсон тохиолдлуудыг хасах шалгуурт тооцов. Анхны 
283 оролцогчоос дүрсний артефакт (2) болон хиймэл 
оюуны боловсруулалт амжилтгүй (24) болсон нийт 
26 тохиолдлыг хасаж, эцсийн шинжилгээнд 257 
оролцогчдыг хамруулсан. 
	 СРТ-ийн шинжилгээг 1.5 T Canon Vantage 
Elan аппаратаар, стандарт клиник протоколын дагуу 
гүйцэтгэсэн. Дүрсийг Neurophet AQUA (хувилбар 
3.1, БНСУ) программ хангамжаар автоматжуулсан 
байдлаар, гар аргаар засварлахгүйгээр боловсрууллаа. 
T2-FLAIR дүрсийг цагаан бодисын өөрчлөлтийн 
(ЦБӨ) сегментаци болон Фазекас оноог (нийт, 
ховдол орчмын, гүний) тодорхойлоход ашигласан. 
Статистик шинжилгээнд AQUA программаас гарсан 
гавлын хөндийн дотоод эзлэхүүнээр тохируулсан 
үзүүлэлтүүдийг ашигласан. Тасралтгүй хувьсагчдыг 
дундаж±стандарт хазайлтаар, ангиллын хувьсагчдыг 
n (%) хэлбэрээр илэрхийлэв. Статистик ач холбогдлыг 
p<0.05 түвшинд тооцож, шинжилгээг SPSS 25.0 
программаар гүйцэтгэв. Энэхүү судалгааг АШУҮИС-
ийн Ёс зүйн хороо (26/02-01) болон АШУҮИС-ийн 
Монгол–Японы эмнэлгийн Судалгааны дэд хорооны 
зөвшөөрлөөр гүйцэтгэсэн.

Үр дүн: Эцсийн шинжилгээнд нийт 257 оролцогч 
хамрагдсанаас 71 нь ЧШХШ2, 186 нь хяналтын бүлэгт 
багтав. Хүйсийн тархалт бүлгүүдийн хооронд ялгаатай 
байсан (p=0.046). Насны дундаж утга статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаагүй байсан (p=0.267), харин 
насны ангиллын тархалт ялгаатай байв (p<0.001). 
Засварлаагүй шинжилгээгээр ЧШХШ2 бүлэгт нийт, 
гүний, ховдол орчмын Фазекас оноо бүгд хяналтын 
бүлгээс өндөр байсан (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. ЧШХШ2 болон хяналтын бүлгийн Фазекас онооны засварлаагүй харьцуулалт

Фазекас оноо 
Нийт Хяналт ЧШХШ2 Дундаж 

ялгаа p утга
Дундаж±СХ доод–дээд Дундаж±СХ доод–дээд Дундаж±СХ доод–дээд

Нийт 1.78±0.61 1-3 1.62±0.53 1-3 2.2±0.6 1-3 0.58 <0.001
Гүний 1.66±0.68 0-3 1.48±0.59 0-3 2.13±0.67 1-3 0.65 <0.001
Ховдол орчмын 2.02±0.84 0-3 1.84±0.81 0-3 2.49±0.75 0-3 0.65 <0.001

Тайлбар: Үзүүлэлтүүдийг дундаж±стандарт хазайлт болон доод–дээд утгаар илэрхийлсэн. 

	 Нийт Фазекас онооны хувьд aOR 10.81 (95% 
CI, 5.20-22.49; p<0.001), гүний Фазекас онооны хувьд 
aOR 8.21 (95% CI, 4.32-15.60; p<0.001) байв. Мөн нас 
ахих тусам нийт Фазекас (aOR, 1.07; 95% CI, 1.03-1.11; 
p=0.001) болон гүний Фазекас (aOR, 1.04; 95% CI, 1.00-
1.08; p=0.037) оноо нэмэгдэх хандлага ажиглагдсан. 
Эмэгтэй хүйс нь нийт Фазекас (aOR, 1.95; 95% CI, 

1.04-3.63; p=0.036) болон гүний Фазекас (aOR, 1.95; 
95% CI, 1.08-3.51; p=0.026) онооны өндөр ангилалтай 
холбоотой байв. Нийт болон гүний Фазекасын загварт 
пропорциональ магадлалын нөхцөл зөрчигдөөгүй. 
Харин ховдол орчмын Фазекасын загварт энэ нөхцөл 
хангагдаагүй (p<0.001) тул тухайн үр дүнг үндсэн 
тайлбарт оруулаагүй (Хүснэгт 2).
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Хүснэгт 2. Фазекас онооны нас болон 
хүйсээр засварласан эрэмбэт логистик 

регрессийн шинжилгээ

Хувьсагч aOR 95% ИХ р утга
Нийт Фазекас оноо

ЧШХШ2 10.81 5.20-22.49 <0.001
Нас (1 жилээр) 1.07 1.03-1.11 0.001
Эмэгтэй (лавлах: эрэгтэй) 1.95 1.04-3.63 0.036

Гүний Фазекас оноо
ЧШХШ2 8.21 4.32-15.60 <0.001
Нас (1 жилээр) 1.04 1.00-1.08 0.037
Эмэгтэй (лавлах: эрэгтэй) 1.95 1.08-3.51 0.026

Тайлбар: aOR=adjusted odds ratio; ИХ=итгэх хязгаар. 
Бүх загварыг нас болон хүйсээр засварласан. 

Хэлцэмж: Энэхүү судалгаагаар хиймэл оюунд 
суурилсан СРТ-ийн боловсруулалтын аргаар ЧШХШ2-
той насанд хүрэгчдийн тархины ЦБГГ-ын ачааллыг 
чихрийн шижингүй хяналтын бүлэгтэй харьцуулан 
үнэлэв. Нас, хүйсээр засварласны дараа ЧШХШ2 нь 
нийт болон гүний Фазекас оноо өндөр хэвээр байсан 
нь ЧШХШ2-той холбоотой тархины жижиг судасны 
өөрчлөлт илэрч болзошгүйг харуулж байна. Чихрийн 
шижинтэй өвчтөнүүдэд тархины атрофи, жижиг 
судасны эмгэг, цагаан бодисын өөрчлөлт давамгай 
ажиглагддаг талаар мэдээлсэн Biessels, Zhang, van 
Harten, Moran, Wardlaw, Debette нарын судалгааны үр 
дүнтэй ойролцоо байлаа.1,4,8,9,19,20 
	 Фазекас оноо нь олон түвшинтэй эрэмбэт 
хувьсагч тул эрэмбэт логистик регрессийн шинжилгээг 
ашигласан нь тархины жижиг судасны эмгэг, ЦБГГ-ыг 
үнэлсэн өмнөх судалгааны аргачлалтай дүйж байна.5,8 
Нийт болон гүний Фазекас онооны загваруудад 
пропорциональ магадлалын нөхцөл (proportional odds 
assumption) хангагдсан бөгөөд ЧШХШ2 нь эдгээр 
үзүүлэлт нэмэгдэх магадлалтай бие даан холбоотой 
байв. Энэхүү үр дүн нь ЧШХШ2-ыг тархины цагаан 
бодисын бүтцийн өөрчлөлтөд нөлөөлөх бие даасан 
эрсдэлт хүчин зүйл байх магадлалыг дэмжиж 
байна.1,3,4,19,20 

	 ЧШХШ2 бүлэгт ЦБГГ-ын ачаалал өндөр 
байсан нь гипергликеми, инсулины эсэргүүцэл, 
эндотелийн үйл ажиллагааны алдагдал, 
микроангиопати, архаг үрэвсэл зэрэг эмгэг жамын 
хүчин зүйлс тархины цагаан бодист сөргөөр нөлөөлж 
болохыг харуулж байна. Ийм эмгэг жамын холбоог 
тархины цагаан бодисын бүтцийн өөрчлөлт, жижиг 
судасны гэмтэлтэй холбон тайлбарласан үр дүн 
бусад судалгаанд мөн ажиглагдсан байдаг.1,3,15,16 

ЦБГГ-ын ачаалал нэмэгдэх нь танин мэдэхүйн үйл 
ажиллагааны буурах эрсдэл өсөх, цаашлаад харвалт, 
тэнэгрэл зэрэг хүндрэл үүсэх магадлалтай холбоотой 
талаар олон улсын судалгаануудад тэмдэглэсэн байдаг 
бөгөөд манай судалгааны үр дүн ЧШХШ2-той насанд 
хүрэгчдийн тархины эрсдэлийг эрт үеэс илрүүлэх, 
үнэлэх шаардлагыг тодотгож байна.8,9,15,19,20

	 Энэхүү судалгаагаар ашигласан хиймэл оюунд 
суурилсан автомат СРТ-ийн боловсруулалт нь визуал 
үнэлгээний субъектив шинжийг бууруулж, ЦБГГ-

ын ачааллыг илүү объектив, тоон байдлаар үнэлэх 
боломжтойг харууллаа. Ийм төрлийн автомат, хиймэл 
оюунд суурилсан алгоритмууд нь ЦБГГ-ын эзлэхүүн, 
тархалтыг өндөр давтагдахуйц, стандартчилсан 
байдлаар үнэлэх боломжтойг өмнөх судалгаануудын 
үр дүнгүүд мөн дэмжиж байна.12-14,18 Нэг төвийн, ижил 
СРТ-ийн дүрс авалтын протоколтой өгөгдөлд нэгэн 
ижил автомат боловсруулалтын аргыг хэрэглэсэн нь 
хэмжилтийн ялгааг бууруулж, бүлгүүдийн хоорондын 
харьцуулалтын дотоод чанарыг сайжруулсан 
нь судалгааны давуу тал юм. Мөн нас, хүйсээр 
статистикийн аргаар засвар хийсэн нь эдгээр чухал 
төөрөлдүүлэгч хүчин зүйлсийн нөлөөг тодорхой 
хэмжээнд хянах боломж олгосон. 
	 Гэсэн хэдий ч бусад судасны эрсдэлт хүчин 
зүйлсийн (артерийн даралт ихсэлт, липидийн өөрчлөлт, 
таргалалт, тамхи таталт гэх мэт) нөлөөг бүрэн 
үгүйсгэх боломжгүй, агшингийн загвар ашигласан тул 
шалтгаант хамаарлыг шууд тогтоох боломжгүй, мөн 
нэг төвийн түүвэртэй учир нийт хүн амд хамааруулан 
дүгнэхэд болгоомжтой хандах шаардлагатай нь энэхүү 
судалгааны хязгаарлагдмал тал байв. Цаашид дүрс 
оношилгооны болон эмнэлзүйн бусад маркеруудыг 
хослуулан судлах нь ЧШХШ2-той өвчтөнүүдийн 
тархины ЦБГГ-ын ачаалал, түүний эмнэлзүйн үр 
дагавар хоорондын хамаарлыг нарийвчлан тогтоох ач 
холбогдолтой гэж үзэж байна.

Дүгнэлт: ЧШХШ2-той насанд хүрэгчдийн тархины 
ЦБГГ-ын ачааллыг хиймэл оюунд суурилсан автомат 
тоон СРТ боловсруулалтаар үнэлж, чихрийн шижингүй 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулсан манай судалгаагаар 
ЧШХШ2 нь тархины нийт болон гүний Фазекас оноо 
өндөр байхтай статистикийн хувьд ач холбогдолтой 
холбоотой байгааг тогтоов. Энэ холбоо нь нас, 
хүйсээр засварласны дараа ч хадгалагдсан. Энэхүү 
судалгааны үр дүн хиймэл оюунд суурилсан СРТ-ийн 
боловсруулалт нь ЧШХШ2-той холбоотой тархины 
ЦБГГ-ын ачааллыг объектив, тоон, стандартчилсан 
аргаар үнэлэхэд тохиромжтой арга зүй байж болохыг 
харуулж байна.
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Abstract:
Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder associated with cognitive impairment and 
structural brain alterations. White matter hyperintensities (WMH) detected on magnetic resonance imaging (MRI) serve 
as critical neuroimaging markers of cerebral small vessel disease. However, research evaluating the WMH burden in the 
Mongolian population with T2DM using AI-based automated quantitative methods and comparing these findings with a 
control group remains limited. This research gap provides the rationale and necessity for the current study. 
Aim: To evaluate and compare the burden of brain white matter hyperintensities (WMH) in adults with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) versus a control group. 
Material and Methods: This analytical cross-sectional, retrospective comparative study included participants aged 40 
and older who underwent brain MRI at the Mongolia-Japan Hospital of MNUMS between 2019 and 2025. The T2DM 
group consisted of patients with a confirmed diagnosis, while the control group included individuals without diabetes or 
prediabetes. After excluding cases with major structural abnormalities, poor image quality, failed automated processing, 
or incomplete clinical data, 257 out of an initial 283 participants were included in the final analysis (T2DM: 71, Con-
trol: 186). 3D T1-weighted MPRAGE and T2-FLAIR MRI sequences were processed using Neurophet AQUA software 
(version 3.1) to assess total, deep, and periventricular Fazekas scores. Age- and sex-adjusted ordinal logistic regression 
analysis was performed using SPSS 25.0, with p<0.05 considered statistically significant. 
Results: A total of 257 participants (T2DM=71, Control=186) were analyzed. There were significant differences between 
groups in sex distribution (p=0.046) and age categories (p<0.001). The T2DM group exhibited significantly higher total 
and deep Fazekas scores compared to the control group (total Fazekas: aOR 10.81, 95% CI 5.20-22.49; deep Fazekas: 
aOR 8.21, 95% CI 4.32-15.60; both p<0.001). Increasing age was associated with higher total (aOR 1.07, 95% CI 1.03-
1.11, p=0.001) and deep (aOR 1.04, 95% CI 1.00-1.08, p=0.037) Fazekas scores. Additionally, female sex was associated 
with higher total (aOR 1.95, 95% CI 1.04–3.63, p=0.036) and deep (aOR 1.95, 95% CI 1.08–3.51, p=0.026) Fazekas score 
categories. 
Conclusion: Assessment of WMH burden using AI-based automated quantitative MRI processing revealed that T2DM 
is significantly associated with higher total and deep Fazekas scores. This association remained significant after adjusting 
for age and sex. These findings suggest that AI-based MRI processing is a suitable method for the objective, quantitative, 
and standardized assessment of brain WMH burden associated with T2DM. 

Keywords: Fazekas score, Magnetic resonance imaging, Automated segmentation, Artificial intelligence


