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PB 22+6 SSW

Rechter Seitenventrikel 
9,2 mm

Linker Seitenventrikel  

8 mm



PB 28+6 SSW

Unilaterale Ventrikulomegalie: 
Rechter Ventrikel 10,4 mm



1. Basisuntersuchung
• Kopfform

• Seitenventrikel

• Cavum septi pellucidi

• Thalami

• Cerebellum

• Cisterna magna

• Wirbelsäule



Transventrikuläre Ebene 
(Messung der Atriumweite)

• Seitenventrikel (Vorder-
und Hinterhörner)

• Cavum septi pellucidi



Transthalamische Ebene 
(Biometrie des Kopfes, 

kaudal der ventrikulären 

Ebene)

• Cavum septi pellucidi

• Vorderhörner

• Thalami 

• Insula, Sylvische Fissur



Transzerebelläre Ebene

• Cerebellum

• Cisterna magna

• Pedunculi cerebri

• 4. Ventrikel (kaudal)



Seitenventrikel



Standards der Seitenventrikelmessung I 
(Guibaud 2008): Messung des Atriums

Primäre Kriterien

• Exakte axiale Ebene

• Anatomische Ebene

▫ Leitstruktur vorne: CSP oder 
Fornix

▫ Leitstruktur hinten: V- Shape der 
Cisterna ambiens

• Lokalisation des Atriums 
(Hinterhorn wird als erstes weiter)

• Leitstruktur Sulcus
parietooccipitalis



Standards der Seitenventrikelmessung II 
(Guibaud 2008)

Sekundäre Kriterien

• Kaliper Plazierung

• Adäquate Bildgröße



Sulcus parietooccipitalis

24+

21+

• Liegt gegenüber dem Übergang zwischen 
Atrium und Hinterhorn der Seitenventrikel

• Darstellbar an der medialen Wand der 
Hemisphäre ab der 20. SSW: zuerst als 
schmale Vertiefung

• Dann im 3. Trimester zunehmende 
Vertiefung 

27+





Sulcus parietooccipitalis versus 
Glomus des Plexus choroideus



Kriterien für die korrekte Messung des 

Seitenventrikels



Ventrikulomegalie



normal (Hydrocephalus)Ventrikulomegalie



Definition Ventrikulomegalie

Mild ≥10-12 mm Moderat 12,1-15 mm Schwer >15 mm

Hydrocephalus: erhöhter Liquordruck
Verschmälerung bzw. Obliteration des 
Subarachnoidalraums, Makrozephalie



Ventrikulomegalie Grenzwert 10mm
Salomon UOG 2007

• 0,6 bis 0,9% der Feten
≥ 10 mm

• Männliche Feten 0,2 mm 
größer

• Ventrikelweite ≥ 10 mm 
guter und praktikabler Cut-
off

• 10mm entsprechen 3 bis 4 
SD vom Mittelwert

• Unilateral-bilateral



PB: 28+6 SSW Ventrikelweite 10,4mm



ZB CMV- Infektion

21+4 SSW 22+6 SSW



ZB 21+4 SSW



VJH 22+5 SSW
intracerebrale Blutung, Ventrikelweite 13mm



VJH 22+5 SSW



WC 22+1 SSW



MRI: Vermis bis auf 
HWK 3/4 disloziiert





Cavum septi pellucidi?

MRI (Kline-Fath et al, 
Prenat Diagn 2018):
Bei progressivem 
Hydrocephalus bei 
Aquäduktstenose Verlust 
des Septum pellucidums

MRI und USCH (Li et al, 
AJR 2011):  Bei 
Ventrikulomegalie in ca
10% Septum pellucidum
Anomalien



Höhe des Läsion?

3D Rendering Mode



L1

L2



L3

L4



L5

S1



Workup

• 1. Größe und Form des Seitenventrikels

• 2. Assoziierte Fehlbildungen: isoliert versus nicht-
isoliert

• 3. Genetische Abklärung, Screening auf fetale 
Infektionen

• 4.  Trend der Ventrikelweite: stabil, Regression, 
Progression



3. und 4. Ventrikel



Ventrikelsystem



3. Hirnventrikel 
(Birnbaum et al, 2019)





3. Ventrikel bei Aquäduktstenose
(Birnbaum et al, 2018)



4. Ventrikel

Durchmesser des 4. Ventrikels transversal größer als 
anterioposterior (Verhältnis >1) (Haratz, 2018)





4
v

4
v

C
P

C
P

Joubert 

Syndrom

• Kleinhirnhypoplasie

• Verdickte obere 
Kleinhirnstiele

• ap Durchmesser des 4. 
Hirnventrikels > 
transversaler 
Durchmesser



Basisuntersuchung

• Head shape

• Lateral ventricles

• Cavum septi pellucidi

• Thalami

• Cerebellum

• Cisterna magna

• Spine

Sylvische Fissur



Sylvische Fissur



Sylvische Fissur

• Marker für kortikale 
Entwicklung

• Vorteil: Darstellung in 
der axialen 
Schnittebene, kann im 
Rahmen der 
Basisuntersuchung 
beurteilt werden

• Koronarschnitte bei 
erweiterter 
Neurosonographie

• Entwicklung der Sylvischen
Fissur: operculization
process (SFO)

17SSW

24SSW

Nichikuni2013



Messung der Sylvischen Fissur (Quarello 2008): Cavum septi

pellucidi oder Fornix, 3.Ventrikel, Cisterna ambiens



Überwachsen der Insula durch den Temporallappen: 

Score von 1-10 (Quarello 2008)



GV 23/0 SSW

• Beidseitige Ventrikulomegalie: Atrium 13mm
• TCD im Normbereich, Vermishöhe mit 13 mm ebenfalls im 

Normbereich, Vermis mäßiggradig aufwärts rotiert
• Corpus callosum verkürzt (außen-außen 19 mm, innen-innen 

11mm)



G 23/0 SSW

Auffällige Sylvische Fissur (sehr flach und nicht der SSW 
entsprechend)



G 23/0 SSW

linke Hand postaxial rundliche Struktur von ca 1cm, a.e. einem 6. 
Finger entsprechend



Kleine Omphalozele

Kleiner Magen: Verdacht auf Ösophagusatresie



Miller Dieker Syndrom: Deletion am Chromosom 17 

(17p13.3-17q13.2)

Miller-Dieker Syndrom: Lissencephalie, Microcephalie, 

Fehlbildungen, schwere Entwicklungsverzögerungen



INTERGROWTH-21st Project: Sylvian

fissure maturation



Fetal cerebellar growth and Sylvian fissure maturation: 

international standards from Fetal Growth Longitudinal 

Study of INTERGROWTH‐21st Project (UOG 2021)



• Transvaginal 
Koronarebene



Step 2: Erweiterte Neurosonographie



Midsagittale Ebene

Midsagittale vordere Ebene Midsagittale hintere Ebene



Midsagittale Ebene, 3D Ultraschall

Corpus callosum, Fornices, Sylvischer Aquädukt, Vermis



Koronare Schnittebenen



2. Transcaudate Ebene: Falx, Vorderhörner, Cavum 

septi pellucidi, Nuclei caudati



3. Transthalamische Ebene: Thalami, Corpus callosum, 

Cavum septi pellucidi, 3. Ventrikel, Sylvische Fissur



4. Transcerebelläre Ebene: Cerebellum, Fissura calcarina, 

Hinterhörner



Corpus callosum und Cavum septi

pellucidi



Corpus callosum

Rostrum, Genu, Body, Splenium

3 4



Normwerte für Corpus callosum und 

Cavum septi pellucidi: 
Meta-Analyse Rosenbloom et al, 2021



Rosenbloom, 2021: Meta-Analyse 2D Studien



Rosenbloom, 2021: Meta-Analyse 3D Studien



Cavum septi pellucidi (CSP)



Cavum septi pellucidi (CSP)

• Cavum septi pellucidi: sollte 
zwischen 17 – 20 and 37 SSW 
darstellbar sein 

• Fehlende Darstellbarkeit des CSP 
assoziiert mit Fehlbildungen der 
Mittellinienstrukturen (Corpus 
callosum Agenesie)

• Bei Nicht-Darstellbarkeit des CSP 
bzw des Septum pellucidum: 
Holoprosencephalie, schwerer 
Hydrocephalus, septo-optische 
Dysplasie 

• Abnorme Form: partielle ACC, 
Trisomie 18, 22q11



Cavum septi pellucidi ratio als Marker für 

partielle ACC (Karl et al, 2017)

• CSP Länge zu Weite Ratio <1,5 in 80%



Agenesie des Corpus callosum(ACC)

AI 21+4 SSW, fehlendes Cavum septi pellucidi (CSP), 
normale Ventrikelweite



Agenesie des Corpus callosum
AI 21+4 SSW



• MRI 25+5 SSW: ACC, 
Kolpocephaly (tear drop
shape der Hinterhörner), 
abnorme Gyrierung

• US 28+5 SSW: 
Kolpocephaly 13 mm

• Neuropädiatrisches Konsil: 
keine weitere (genetische) 
Evaluierung gewünscht

AI 25+5 and 28+5 wks



Partielle ACC

UMM: 22+6 and 27+6 SSW

22+6 wks 27+6 wks



Ersttrimester: CSP oder 3. Ventrikel 

oder…..??



Cavum veli interpositi (Birnbaum et al, 2021)



Cerebellum: Biometrie



Cerebellum (und Cisterna magna)

• Messung des transversalen 
Durchmessers des 
Cerebellums (TCD): Goldstein 
1987, Snijders 1994, 
Vinkesteijn 2000, Verburg
2008, Sherer 2007, Chavez 
2003, Hill 1990 and 1994

• Messung außen-außen, 
Cerebellum symmetrisch, 
Pedunculi cerebri sichtbar 
Verburg 2008



Quality scores für die Messung des 

transcerebellären Durchmessers (TCD)
(Donadono et al, 2021)



TCD cutoff?

• Es gibt in der Literatur keinen definierten Cutoff, ab dem über
weitere Abklärungsschritte und Follow-up Untersuchungen beraten
werden muss (Haratz, 2018)

• Attalah 2019: Outcome of fetuses with small cerebellum: 

• 12344 Feten, 4% hatten TCD unter der 5. Perzentile: 

▫ 26% strukturelle Fehlbildungen, v.a. ZNS und Herz

▫ 8% Chromosomenstörungen

▫ 7% IUFD

▫ Normales neurologisches Outcome in 73 bis 54% 



Vermis
• Vermishöhe (1): maximaler 

sagittaler Durchmesser: 
Culmen – Uvula

• Maximaler anteroposteriore
Durchmesser (2): Fastigium –
maximal ap Durchmesser

• Vermis Fläche und Umfang 
(3)



Biometrie des Vermis: Vermishöhe

Cignini 2016

• Vermian height: Cignini
(Plos 1 2016)

• Different biometric
parameters: Vinals
(UOG 2005), Zhao (Eur
J Radiol 2018), Spinelli 
(Ultrasound Int Open 
2016), Katorza (AJNR 
2016), Leibovitz (UOG 
2014)  



Biometrie Referenzen und Vergleich 2D-

und 3D-Ultrasound und MRI (Katorza 2016)

• Resultat: niedrigsten Werte MRI < 2D < 3D

• Konklusion: Bildgebung spezifische Referenzdaten sollten verwendet 
werden für Messung des Vermis



Vermisbiometrie cutoff?

• Vermisfläche bester Marker zur 
Beurteilung vom 
Vermisfehlbildungen, gute intra-
und interobserver reliability, 
jedoch kein Cutoff definiert (Xie 
et al, 2019)

• Vermisfläche bester Parameter 
zur Unterscheidung BPC versus 
DandyWalkerMalformation und 
Vermishypoplasie: signifikant 
geringere Vermisfläche (Paladini
et al, 2019)

• Vermisfläche/BIP: Cutoff 1,1, 
gültig für die gesamte 
Schwangerschaft



PB: 22+0 SSW, Organscreening

• TCD unter p5 

• Vermishöhe unter p5

• Pons 8mm (mean 9mm)

• Ventrikulomegalie 11mm



PB 27+0 SSW

Fall PB Kontrolle 27+3 SSW

3D: TCD unter p5, Vermishöhe an p10, Vermisfläche weit 
unter p5



PB Genetik 

Amniozentese
Zou, 2017: CNVs bei fetaler 
zerebellärer Hypoplasie

• Deletion 5p15.33-p14.1 
(25,5Mb): 

Cri du chat Syndrom

• Deletion 21p11.2-q21.2 
(14Mb): pathogen mit 
Entwicklungsverzögerungen 
und intellektueller 
Beeinträchtigung  

• Vermishypoplasie: 33%

• Zerebelläre Hypoplasie: 54%

• Dandy Walker: 25%

• Häufigste CNVs:    
deletion 5p15.33 (cri-du-
chat), 6q terminal deletion
und X chromosomale 
Aberrationen



Beurteilung der Vermisstruktur



Zerebellum

• Ab 14+0 SSW Unterteilung des 
Zerebellums durch Fissuren

▫ Fissuren unterteilen Lobuli im 
Vermis

• Fissuren lassen sich am besten am 
Vermis darstellen

• Zeitspanne zwischen histologischem 
Erscheinen und Bildgebung ca 8 bis 9 
Wochen?

• Ultraschall: Fissura prima darstellbar 
ab 14+0/15+0 SSW (Birnbaum 2022)

15+0 SSW

16+2 SSW

18+6 SSW



• A  Fissura prima (Culmen – Declive)

• B  Präpyramidale Fissur (Tuber – Pyramis)

• C  Fissura secunda (Pyramis – Uvula)

• D  Posterolaterale Fissur (Uvula – Nodulus)

A

B

CD

A

B

C

D
Fissuren zwischen den Lobuli sind hyperechogen, 
und das intralobuläre Parenchym hypoechogen



Derzeitige Studie

• >200 Fälle

• 22+0 bis 38+1 SSW

• In vielen Fällen ist es 
möglich 5-6 Lobuli und 4 
Fissuren zu unterscheiden

• Bei optimaler Bildqualität 
sind 7 (-9) der 9 Lobuli
darstellbar 



Take Home Message

Exakte Durchführung der 

Basisuntersuchung
• Head shape

• Lateral ventricles

• Cavum septi pellucidi

• Thalami

• Cerebellum

• Cisterna magna

• Spine

Sylvische Fissur



3D Ultraschall

• 3D ist für die Neurosonographie sehr hilfreich



Zukunft

Morphologie-Genetik



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


