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Περίληψη
Η υπερηχογραφική εξέταση της τρίτης κοιλίας είναι καθοριστι-
κής σημασίας για την διαφορική διάγνωση ανωμαλιών του εμ-
βρυϊκού ΚΝΣ. Συνήθως η υπερηχογραφική απεικόνιση της τρί-
της κοιλίας είναι εφικτή στα περισσότερα έμβρυα, από το δεύ-
τερο τρίμηνο της κύησης. Η υπερηχογραφική της εικόνα και το
μέγεθος της, θα πρέπει να αξιολογούνται τόσο σε φυσιολογικές
όσο και σε παθολογικές καταστάσεις λαμβάνοντας εγκάρσιες
τομές, ενώ για μια ακριβέστερη μελέτη απαιτούνται συμπληρω-
ματικές μέσες στεφανιαίες και οβελιαίες τομές. Αύξηση του εύ-
ρους της τρίτης κοιλίας πάνω από τα 3.5 mm θεωρείται παθολο-
γική και επιβάλλει περαιτέρω σχολαστικό έλεγχο της ανατομίας
του κεντρικού νευρικού συστήματος.

Λέξεις - κλειδιά: Τρίτη κοιλία, κεντρικό νευρικό σύστημα, υπερηχογραφική εξέ-

ταση

Εισαγωγή

Η αξιολόγηση των πλάγιων κοιλιών του εγκεφάλου, αποτε-
λεί σημαντικό τομέα της προγεννητικής υπερηχογραφικής
εξέτασης του εμβρυϊκού κεντρικού νευρικού συστήματος
(ΚΝΣ) και η εξέτασή τους αποτελεί απαραίτητο τμήμα του
ελέγχου ρουτίνας του εμβρύου, κατά το υπερηχογράφημα
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Β' επιπέδου1-7.  Η διάταση των πλάγιων κοι-
λιών πολύ συχνά, αποτελεί πρώιμο σημείο
διαταραχής του ΚΝΣ, που μπορεί να είναι εί-
τε μεμονωμένη, είτε μέρος μιας γενικότερης
ανωμαλίας του εμβρύου. Εφόσον, λοιπόν δια-
πιστωθεί κάποια διαταραχή,  είναι απαραίτη-
το να εκτελέσουμε συστηματικό έλεγχο του
υπόλοιπου ΚΝΣ, ελέγχοντας εκτός από τα
τμήματα των πλάγιων κοιλιών8 (πρόσθια και
οπίσθια κέρατα), την τρίτη και τέλος την τέ-
ταρτη κοιλία του εγκεφάλου, αποσκοπώντας
στην ακριβέστερη περιγραφή της έκτασης και
των χαρακτηριστικών της υποκείμενης διατα-
ραχής. Η εξέταση της τρίτης κοιλίας είναι κα-
θοριστικής σημασίας για την διαφορική διά-
γνωση ανωμαλιών του ΚΝΣ, καθώς και για
τον εντοπισμό π.χ. του επιπέδου της απόφρα-
ξης σε ένα έμβρυο με υδροκεφαλία. 9-13

Η απεικόνιση της τρίτης κοιλίας, πολλές φο-
ρές, είναι δυνατή, από το τέλος κιόλας του
1ου τριμήνου. Με την πρόοδο της εγκυμοσύ-
νης παρατηρείται αύξηση του μεγέθους της,
που συνοδεύεται από ανάλογη ανάπτυξη του
χοριοειδούς πλέγματος στο εσωτερικό της. Η
υπερηχογραφική της εικόνα και το μέγεθος
της, θα πρέπει να αξιολογούνται τόσο σε φυ-
σιολογικές όσο και σε παθολογικές καταστά-
σεις λαμβάνοντας εγκάρσιες τομές, ενώ όταν
απαιτείται ακριβέστερη μελέτη του ΚΝΣ,
πρέπει να λαμβάνονται και συμπληρωματικές
τομές, μέσες στεφανιαίες και οβελιαίες14.

Βασική ανατομία-φυσιολογία

Η τρίτη κοιλία είναι ένας χωνοειδής, σχισμο-
ειδής σχηματισμός με την κορυφή προς τα κά-
τω. Στο πρόσθιο μέρος επικοινωνεί με την
εκατέρωθεν πλάγια κοιλία μέσω του τρήματος
του Monro, ενώ προς τα πίσω επικοινωνεί μέ-
σω του υδραγωγού του Sylvius με την τέταρτη
κοιλία. Το εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ) κυ-
κλοφορεί από τις πλάγιες κοιλίες μέσω των
τρημάτων του Monro στην τρίτη κοιλία και
στη συνέχεια μέσω του υδραγωγού του Sylvius
φτάνει στην τετάρτη κοιλία (σχήμα 1). Τα
πλάγια τοιχώματα της τρίτης κοιλίας αποτε-
λούνται κυρίως από την έσω επιφάνεια των
θαλάμων και στο κάτω μέρος τους  από την

πλάγια μοίρα του κυρίως υποθάλαμου. Η ρα-
χιαία επιφάνεια της αποτελείται από το επέν-
δυμα, που απλώνεται μεταξύ των θαλαμικών
ταινιών. Πάνω στο επένδυμα εφάπτεται το
κάτω πέταλο (=χοριοειδές ιστίο), που αποτε-
λεί αναδίπλωση της χοριοειδούς μήνιγγας. Το
προκείμενο χοριοειδές ιστίο προβάλλει μαζί
με το επένδυμα μέσα στην τρίτη κοιλία και
σχηματίζει το χοριοειδές της πλέγμα.

Τεχνική απεικόνισης

Τεχνική Α
Για την απεικόνιση της 3ης κοιλίας, ξεκινάμε
λαμβάνοντας μια εγκάρσια τομή της κεφαλής
του εμβρύου. Με την εμφάνιση της μέσης
υπερηχογενούς γραμμής σε ορθή γωνία προς
την ευρύτερη διάμετρο της εμβρυϊκής κεφα-
λής, στρέφουμε την κεφαλή των υπερήχων
προς την θέση της σπονδυλικής στήλης, μέχρι
να εμφανιστεί η κοιλότητα του διαφανούς
διαφράγματος. Οδηγά σημεία  που πρέπει να
αναγνωριστούν κατά μήκος της μέσης γραμ-
μής και με κατεύθυνση από μπροστά προς τα
πίσω, είναι το δρέπανο του εγκεφάλου (FC),
η κοιλότητα του διαφανούς διαφράγματος
(CSP), η τρίτη κοιλία (3V), τα σκέλη του
εγκεφάλου (P) και πάλι το δρέπανο του εγκε-

Σχήμα 1: το σύστημα των κοιλιών του εγκεφάλου
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φάλου (FC). Πλαγίως της μέσης γραμμής
ακολουθώντας την ίδια φορά πρέπει να ανα-
γνωριστούν, τα πρόσθια κέρατα των πλάγιων
κοιλιών (AH), οι οπτικοί θάλαμοι (T) και τα
χοριοειδή πλέγματα (CP) στο εσωτερικό των
κόλπων των πλάγιων κοιλιών, αλλά αυτά τα
ευρήματα εξαρτώνται και από την ηλικία
κύησης. Στο μέσο της απόστασης μεταξύ θα-
λάμου και βρεγματικού οστού εμφανίζεται
μια υπερηχογενής γραμμή η οποία αντιστοι-
χεί στη νήσο του Reil, επιβεβαιωτικό  δε ση-
μείο αποτελεί η ανεύρεση της σφύζουσας μέ-
σης εγκεφαλικής αρτηρίας εντός αυτής. Θα

πρέπει τέλος να γίνεται κατάλληλη ρύθμιση
του φωτεινότητας (gain) έτσι ώστε το εύρος
της σκιάς του βρεγματικού οστού, που βρί-
σκεται στο πάνω μέρος της εικόνας (πλησιέ-
στερα στην υπερηχογραφική κεφαλή), να εί-
ναι μεταξύ 3 και 5mm. (Σχήμα 2)
Η λήψη της παραπάνω τομής, η οποία αντι-
στοιχεί στην τομή μέτρησης της αμφιβρεγμα-
τικής διαμέτρου (BPD), είναι αυτή που συνή-
θως χρησιμοποιείται για να αξιολογηθεί τόσο
η μορφολογία όσο και οι διαστάσεις της τρί-
της κοιλίας, εστιάζοντας την προσοχή μας με-
ταξύ των δυο οπτικών θαλάμων.   
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Σχήμα 2: FH= πρόσθια κέρατα των πλάγιων κοιλιών του εγκεφάλου, CSP= κοιλότητα του διαφανούς
διαφράγματος, 3V= τρίτη κοιλία, T= θάλαμοι, At= κόλποι των πλάγιων κοιλιών, HG= ιπποκάμπειος
έλικα, In = νήσος, AS= μεσοθαλαμικό διάφραγμα, AC= χοριοειδές πλέγμα.

Σχήμα 3: CSP= κοιλότητα του διαφανούς διαφράγματος, 3V= τρίτη κοιλία, 4V= τετάρτη κοιλία,
Vermis = σκώληκας, Pons= γέφυρα, CM = μεγάλη δεξαμενή, CC = μεσολόβιο, CSP = ENY
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Τεχνική Β
Ξεκινάμε λαμβάνοντας μια μέση οβελιαία το-
μή, διακοιλιακά  ή διακολπικά, δίνοντας ιδι-
αίτερη προσοχή στην απεικόνιση του μεσολο-
βίου, του διαφανούς διαφράγματος καθώς
και του εγκεφαλικού στελέχους. Στην συνέ-
χεια μετακινούμε την υπερηχογραφική κεφα-
λή από την μεγάλη πηγή προς την μικρή πηγή
ακολουθώντας την οβελιαία ραφή. Στο ση-
μείο αυτό, κατευθύνοντας την δέσμη των υπε-
ρήχων κατά μήκος της γραμμής που συνδέει
την μικρή πηγή με την κάτω γνάθο, πετυχαί-
νουμε την καλύτερη δυνατή απεικόνιση των
παρακάτω δομών: μεσολόβιο, κοιλότητα δια-
φανούς διαφράγματος, τρίτη κοιλία, τετάρτη
κοιλία, μεγάλη δεξαμενή, σκώληκας παρε-
γκεφαλίδας και γέφυρα. (Σχήμα 3)

Τεχνική Γ
Λαμβάνεται μια μέση στεφανιαία τομή με την
δέσμη των υπερήχων να κατευθύνεται μέσω
της μεγάλης πηγής προς την τρίτη κοιλία.
Στην τομή αυτή απεικονίζεται εκτός της τρί-
της κοιλίας μεταξύ των δυο οπτικών θαλάμων
οι πλάγιες κοιλίες (σώμα) με τα χοριοειδή
πλέγματα και η κοιλότητα του διαφανούς δια-
φράγματος. 

Σχόλια
Σύμφωνα με τους Hertzberg και συν.15 το μέ-
σο εύρος της τρίτης κοιλίας στις 12-16 εβδομά-

δες ανέρχεται στο 1.0mm, με ανώτερη φυσιο-
λογική τιμή (+2SD) 1.2mm. Στις 32-40 εβδο-
μάδες το μέγεθος της 3ης κοιλίας μπορεί να
φτάσει στα 1.9mm με ανώτερη φυσιολογική τι-
μή (+2SD) 3.5mm. Πάντως το μέσο εύρος της
τρίτης κοιλίας παραμένει σχετικά σταθερό,
περίπου 1mm, μεταξύ 12-28 εβδομάδων. Μετά
την 28η εβδομάδα το μέγεθός της τείνει να αυ-
ξάνεται ανάλογα  με την ηλικία κύησης, φτά-
νοντας περίπου τα 2mm μετά την 32η εβδομά-
δα.  Οι ίδιοι ερευνητές μελέτησαν την υπερη-
χογραφική εικόνα της 3ης κοιλίας στην διάρ-
κεια της κύησης και κατέληξαν στο συμπερά-
σμα ότι στο β’ τρίμηνο απεικονίζεται συνήθως
ως μια υπερηχογενής γραμμή, διότι λόγω του
σχετικά μικρού μεγέθους της δεν είναι δυνα-
τόν να απεικονιστεί ο αυλός. Με την εξέλιξη
της κύησης λόγω αύξησης του μεγέθους της
λαμβάνει είτε την εικόνα κοιλότητας, η οποία
οριοθετείται από δυο παράλληλες υπερηχογε-
νείς γραμμές, είτε  την εικόνα του σχήματος -
V- η οποία οριοθετείται από δυο συγκλείνου-
σες προς τα πίσω γραμμές (πίνακας 1). Μέ-
τρηση του εύρους της τρίτης κοιλίας με τη βοή-
θεια μαγνητικής τομογραφίας (MRI) έδειξε
ελαφρώς πιο αυξημένες τιμές αλλά ποτέ δεν
ξεπερνούσαν τα 4mm σε φυσιολογικές κατα-
στάσεις. Η διαφορά μεταξύ U/S και  MRI
οφείλεται στην καλύτερη απεικόνιση της τρί-
της κοιλίας με τη χρήση του MRI η οποία επι-
τρέπει ακριβέστερη μέτρηση24.

Κοσμάς και συν.Τρίτη κοιλία του εγκεφάλου
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Σχήμα 4: ανεύρυσμα της φλέβας του Γαληνού. Σχήμα 5: Cy= Αραχνοειδής κύστη, ΟΗ= οπίσθια
κέρατα, FH= πρόσθια κέρατα.
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Κατά την μέτρηση του εύρους στην περίπτω-
ση που η τρίτη κοιλία εμφανίζεται ως μία κοι-
λότητα οι ηλεκτρονικές calipers τοποθετού-
νται στο μέσο του κάθε πλάγιου τοιχώματος
της ενώ στην περίπτωση του - V- σχήματος
μετράται το μεγαλύτερο πρόσθιο τμήμα της15.
Πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην
αναγνώριση της καθώς είναι δυνατό να εκλη-
φθούν λανθασμένα ως τρίτη κοιλία άλλες
εγκεφαλικές δομές όπως π.χ. η κοιλότητα του
διαφανούς διαφράγματος16-18. Η γνώση της
υπερηχογραφικής εικόνας, της θέσης και του
φυσιολογικού μεγέθους της θα βοηθήσει στη
διαφορική διάγνωση μεταξύ διάτασης της
τρίτης κοιλίας και παθολογικών καταστάσε-
ων με παρόμοια εικόνα, όπως το ανεύρυσμα
της φλέβας του Γαληνού και η ύπαρξη αρα-
χνοειδούς κύστης στο άνω μέρος του τουρκι-
κού εφιππίου. Το ανεύρυσμα της φλέβας του
Γαληνού  (σχήμα 4) τυπικά εντοπίζεται πε-
ρισσότερο προς τα πίσω από ότι η τρίτη  κοι-
λία. πλησιέστερα στο άνοιγμα του σκηνιδίου.
Στην περίπτωση της αραχνοειδούς κύστης
(σχήμα 5) είναι χαρακτηριστική η κυκλική ή
ωοειδής διαμόρφωση αυτής, η οποία τυπικά
δεν παρουσιάζει την σταδιακή προς τα πίσω
και κάτω μείωση της διαμέτρου που παρου-
σιάζει η τρίτη κοιλία καθώς και την -V- δια-
μόρφωση της που παρατηρείται στο γ’ τρίμη-
νο 19-21. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος της 3ης
κοιλίας μπορεί να βοηθήσει στη διαφορική
διάγνωση παθολογικών καταστάσεων του
ΚΝΣ, όπως υδροκεφαλία, ολοπροσεγκεφα-

λία, υδρανεγκεφαλία και αγενεσία του μεσο-
λοβίου. Στην υδροκεφαλία η διατεταμένη τρί-
τη κοιλία απομακρύνει τα πρόσθια τμήματα
των θαλάμων, ενώ στην ολοπροσεγκεφαλία η
τρίτη κοιλία απουσιάζει πλήρως και οι δυο
οπτικοί θάλαμοι εμφανίζονται εφαπτόμενοι
μεταξύ τους. Στην υδρανεγκεφαλία εμφανίζε-
ται με φυσιολογικό σχήμα ενώ στην αγενεσία
του μεσολοβίου εμφανίζεται διατεταμένη και
μετατοπισμένη σε μια υψηλότερη (προς τα
επάνω) θέση. Η τρίτη κοιλία μπορεί να αυξη-
θεί σε μέγεθος λόγω χωροκατακτητικών
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Εικόνα 1: περίπτωση υδροκεφαλίας. Εικόνα 2: περίπτωση ολοπροσεγκεφαλίας. 
P = εγκεφαλικά σκέλη, T = θάλαμοι

Εικόνα 3: περίπτωση αγενεσίας μεσολοβίου.LVB
= σώμα πλάγιας κοιλίας, At = κόλπος πλάγιας
κοιλίας, * τρίτη κοιλία.
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εξεργασιών όπως κολλοειδής κύστη22 ή θή-
λωμα του χοριοειδούς πλέγματος23. Αντίστοι-
χα διεύρυνση της 3ης κοιλίας παρατηρείται
στον αποφρακτικό υδροκέφαλο, όταν η από-
φραξη εντοπίζεται στο επίπεδο του υδραγω-
γού του Sylvius, αλλά και στον επικοινωνού-
ντα υδροκέφαλο τελικού σταδίου, όπου λόγω
της αυξημένης ενδοκρανιακής πίεσης απο-
φράσσεται ο υδραγωγός του Sylvius. Η μεμο-
νωμένη διάταση της τρίτης κοιλίας δεν αποτε-
λεί ευαίσθητο δείκτη διάγνωσης της υδροκε-
φαλίας25. 

Συμπέρασμα

Η υπερηχογραφική εξέταση της τρίτης κοι-
λίας είναι δυνατή από την αρχή του β'τριμή-
νου, είτε διακοιλιακά, είτε διακολπικά και
κρίνεται απαραίτητη όταν υποψιαζόμαστε
ανωμαλίες του εμβρυϊκού ΚΝΣ, καθώς η συ-
νεισφορά της στην διαφορική διάγνωση αυ-
τών είναι καθοριστική. Αύξηση του εύρους
της τρίτης κοιλίας πάνω από 3.5mm κατά την
υπερηχογραφική εξέταση θεωρείται παθολο-
γική και επιβάλλει περαιτέρω σχολαστικό
έλεγχο της ανατομίας του κεντρικού νευρικού
συστήματος του εμβρύου. 

Third ventricle: ultrasound examination
and significance. Review of the literature

Kosmas Y., Antsaklis P., Antsaklis A.

Department of Fetal & Maternal Medicine, 1st Department
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Summary
The ultrasound evaluation of the third
ventricle is very important for the diagnosis of
abnormalities of the fetal CNS. The third
ventricle can be imaged in most second- and
third-trimester fetuses. Its size and
configuration evolve through the second and
third trimesters. This evolution must be
considered in the evaluation of normality. At
any gestational age, a third ventricle greater
than 3.5 mm in width should be viewed with
concern for abnormality and alert for a
detailed ultrasound examination of the fetal
CNS. 

Key words: third ventricle, central nervous system, ultrasound

examination
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Πίνακας 1: Σχήμα και μέσω εύρος της κοιλότηατς της 3ης κοιλίας ανάλογα με ηλικία κύησης

ΣΧΗΜΑ 3ης ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ
Ηλικία Αριθμός Μονή Παρ/λες Σχήμα “V” Αδύνατη Μέσω Μέσω εύρος
Κύησης Εμβρύων Γραμμή (%) Γραμμές (%) (%) απεικόνιση (%) εύρος (mm) + 2SD (mm)
(εβδομάδες)
12-16 25 19 (76) 4 (16) 1 (4) 1 (4) 1.0 1.2
16-20 147 116 (78.9) 30 (20.4) 0 (0) 1(0.7) 1.0 1.6
20-24 64 22 (34.4) 41 (64.1) 1 (1.6) 0 (0) 1.1 1.9
24-28 53 9 (17.0) 43 (81.1) 1 (1.8) 0 (0) 1.1 1.7
28-32 71 1 (1.4) 65 (91.5) 4 (5.6) 1 (1.4) 1.4 2.4
>32 80 4  (5) 60 (75.0) 14 (17.5) 2 (2.5) 1.9 3.5
Σύνολο 440 171(38.9) 243(55.2) 21(4.8) 5(1.1) 1.4 2.6
Πίνακας μεταφρασμένος από Hertzberg και συν.15
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