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Ultrasonografia głowy przez ciemiączko tylno-
boczne w ocenie nieprawidłowości tylnego 
dołu czaszki u wcześniaków i noworodków 
donoszonych

Cranial ultrasound through posterolateral fontanelle in visualization of 
posterior fossa abnormalities in preterm and term neonates
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 Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy jest ocena wartości badania USG noworodków przez ciemiączko tylno-boczne 
w  rozpoznawaniu nieprawidłowości tylnego dołu czaszki w porównaniu z badaniem przez ciemiączko przednie 
oraz z badaniem RM (Rezonans Magnetyczny).

Materiał i metody: U 1337 noworodków, w  tym 512 wcześniaków, wykonano USG głowy przez ciemiączko 
przednie oraz tylno-boczne. 

U 134 pacjentów stwierdzono nieprawidłowości mózgowia, a spośród tej grupy, u 14 wykryto je w zakresie tylnego 
dołu czaszki przez ciemiączko tylno-boczne. Tym ostatnim pacjentom wykonano RM głowy.

Wyniki: Nieprawidłowości u 14 noworodków to krwawienia do móżdżku oraz wady wrodzone móżdżku. Krwawienia 
stwierdzono u 5 wcześniaków przez ciemiączko tylno-boczne oraz w badaniu RM, podczas gdy przez ciemiączko 
przednie rozpoznano tylko ognisko malacji w półkuli móżdżku jednego z tych wcześniaków. Malformację Dandy-
Walkera wykryto u  2 noworodków przy pomocy każdej z  trzech stosowanych metod. W  hipoplazji mostowo-
móżdżkowej (1 noworodek) USG z obu dostępów pokazało hipoplastyczne półkule móżdżku, natomiast RM – 
dodatkowo hipoplazję mostu. U 6 noworodków, USG z obu dostępów uwidoczniło płyn w tylnym dole czaszkowym. 
W RM u 2 z tych pacjentów wykryto torbiele pajęczynówki, u kolejnego noworodka – uchyłek Blake’a, a u pozostałych 
3 pacjentów – poszerzenie zbiornika wielkiego mózgu.

Wnioski: USG przez ciemiączko tylno-boczne jest badaniem z  wyboru w  wykrywaniu krwawień do móżdżku 
u wcześniaków; nie są one rozpoznawane przez ciemiączko przednie. W wykrywaniu obserwowanych przez nas 
wad wrodzonych móżdżku, USG z obu dostępów ma podobną wartość. Rozstrzygające znaczenie w diagnostyce 
różnicowej tych zmian ma badanie RM.
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 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to evaluate the usefulness of US in the diagnosis of posterior fossa 
abnormalities in neonates by posterolateral fontanelle as compared with the anterior fontanelle approach and MRI.

Material and methods: US studies were performed on 1337 neonates, including 512 preterm infants, through the 
anterior and posterolateral fontanelles. Abnormalities were detected in 134 patients. Among them, abnormalities in 
posterior fossa were visualized with the posterolateral approach in 14 neonates. MR images were obtained in that 
subgroup.

Results: The lesions consisted of cerebellar hemorrhage and congenital cerebellar malformations. Foci of 
hemorrhage were visualized by US in preterm neonates (n = 5), only through the posterolateral approach and on 
MRI. Dandy-Walker malformations (n = 2) were detected by US with both approaches and confirmed on MRI. In 
pontocerebellar hypoplasia (n =2), US with both approaches, showed hypoplastic cerebellar hemispheres and fluid 
in the posterior fossa. MRI, additionally, visualized pontine hypoplasia. Fluid collection in the posterior fossa and 
translocation of cerebellar hemispheres were observed in the other 6 neonates by US with both approaches. MRI 
revealed arachnoid cysts (n = 2), mega cisterna magna (n = 3) and Blake’s pouch (n = 1).

Conclusions: US using posterolateral fontanelle is the method of choice for the diagnosis of cerebellar hemorrhage. 
These lesions are not visualized through anterior fontanelle. US visualization of the abnormal structures in some 
cerebellar malformations has similar effectiveness for both approaches. MRI plays the crucial role in identification 
and differential diagnosis of these malformations.
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Tabela I. Wskazania do ultrasonograficznego badania przezciemiączkowego 
u noworodków donoszonych.

 
Rycina 1. Okna akustyczne wykorzystywane w badaniach ultrasonograficznych 
mózgowia noworodków.
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Tabela II. Wizualizacja nieprawidłowości tylnego dołu czaszki u noworodków zależnie od techniki obrazowania.
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n = 4
Obraz prawidłowy: 
-  prawidłowe położenie namiotu móżdżku 
i spływu zatok 
- prawidłowy obraz półkul i robaka móżdżku 

 
- prawidłowa szerokość przestrzeni płynowej 
w tylnym dole czaszki

n = 1
zmiana malacyjna w prawej półkuli móżdżku

n = 2
-  uniesienie namiotu móżdżku i spływu 
zatok 
-  hipoplazja półkul móżdżku i agenezja 
robaka móżdżku 

 
-  poszerzenie przestrzeni płynowej 
w tylnym dole czaszki

n = 1
- prawidłowe położenie namiotu 
móżdżku i spływu zatok 
- hipoplazja półkul móżdżku 

 
- poszerzenie przestrzeni płynowej 
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Obraz jak w badaniu z dostępu przez 
ciemiączko przednie

Obraz jak w badaniu z dostępu przez 
ciemiączko przednie

RM Obraz jak w badaniu wykonanym z dostępu 
przez ciemiączko tylno-boczne

Obraz jak w badaniach 
przezciemiączkowych

Obraz jak w badaniach 
przezciemiączkowych,  

dodatkowo uwidoczniono hipoplazję 
mostu.
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n = 2 (1a i 1b)
-  prawidłowe położenie namiotu móżdżku 
i spływu zatok 
-  prawidłowy obraz półkul i robaka móżdżku  

 
-  poszerzenie przestrzeni płynowej w tylnym 
dole czaszki

n = 3
-  prawidłowe położenie namiotu móżdżku 
i spływu zatok 
-  prawidłowy obraz półkul i robaka 
móżdżku  

 
-  poszerzenie przestrzeni płynowej 
w tylnym dole czaszki

n = 1
- prawidłowe położenie namiotu 
móżdżku i spływu zatok 
- prawidłowy obraz półkul i robaka 
móżdżku  

 
- poszerzenie przestrzeni płynowej 
w tylnym dole czaszki
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1
boczne

n = 1a
Obraz jak w badaniu z dostępu przez 
ciemiączko przednie

n = 1b
Dodatkowo uwidoczniono przegrodę w świetle 
torbieli

Obraz jak w badaniu z dostępu przez 
ciemiączko przednie

Obraz jak w badaniu z dostępu przez 
ciemiączko przednie

RM Obraz jak w badaniu wykonanym z dostępu 
przez ciemiączko tylno-boczne

Obraz jak w badaniach 
przezciemiączkowych

Obraz jak w badaniach 
przezciemiączkowych oraz
uwidoczniono rotację robaka móżdżku  
i przemieszczenie splotu 
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Rycina 2C. Badanie RM, obraz T2 zależny w płaszczyźnie czołowej. 
Bezsygnałowy obszar w prawej półkuli móżdżku (strzałka) – złogi hemosyderyny 
po przebytym krwawieniu. Pokrwotoczne poszerzenie nadnamiotowego układu 
komorowego i zmiany malacyjne tkanki nerwowej prawej półkuli móżdżku.

 
Rycina 2B. Badanie USG z dostępu przez ciemiączko tylno-boczne. Wyraźnie 
widoczny obszar hiperechogeniczny odpowiadający świeżemu krwawieniu w prawej 
półkuli móżdżku (*). (+) - rogi potyliczne komór bocznych.

 
Rycina 2A. Obrazy USG i RM u wcześniaka z krwawieniem do prawej półkuli 
móżdżku. 2A – Badanie USG z dostępu przez ciemiączko przednie, przekrój 
czołowy. Struktury tylnego dołu czaszki słabo dostępne, bez wyraźnych 
nieprawidłowości (* - móżdżek).

 
Rycina 3A. 
Badanie USG z dostępu przez ciemiączko przednie, przekrój czołowy. Asymetryczne 
poszerzenie przestrzeni płynowej w tylnym dole czaszki (*).

 
Rycina 3B. Badanie USG z dostępu przez ciemiączko tylno-boczne. Obraz tzw. 
dziurki od klucza związany z hipoplazją robaka móżdżku (strzałka). 

 
Rycina 3C. Badanie RM, obraz T2 zależny w płaszczyźnie czołowej. Szerokie 

móżdżku, agenezja robaka móżdżku. 
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Rycina 4C. Badanie RM, obrazy T2 zależne w płaszczyźnie czołowej i strzałkowej. 
Widoczna hipoplazja półkul móżdżku (jak w badaniu USG) i dodatkowo hipoplazja 
mostu (strzałka) pod postacią jego spłaszczenia.

 
 
 
Rycina 4D. 

 
Rycina 4A. Obrazy USG i RM u noworodka z hipoplazją mostowo-móżdżkową. 4A 
– Badanie USG z dostępu przez ciemiączko przednie, przekrój czołowy. Hipoplazja 
półkul móżdżku (*) z poszerzeniem zbiornika wielkiego.

 
Rycina 4B. Badanie USG z dostępu przez ciemiączko tylno-boczne. Lepiej 
widoczna hipoplazja półkul móżdżku (*) z poszerzeniem zbiornika wielkiego w 
porównaniu z obrazem z dostępu przez ciemiączko przednie.

 
Rycina 5A. Obrazy USG i RM u noworodka z dwukomorową torbielą 
pajęczynówki. 5A – Badanie USG z dostępu przez ciemiączko przednie, przekrój 
czołowy. Poszerzenie przestrzeni płynowej w tylnym dole czaszki.

 
Rycina 5B. USG z dostępu przez ciemiączko tylno-boczne. Dwukomorowa torbiel 
tylnego dołu czaszki (*).
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Rycina 5C. UBadanie RM, obraz T2 zależny w płaszczyźnie czołowej. 
Dwukomorowa torbiel pajęczynówki tylnego dołu czaszki.
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