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Rezumat 
Sistemul ventricular al creierului uman apare şi se dezvoltă strâns corelat cu 
ontogeneza sistemului nervos central.  
Pe parcursul dezvoltării sau postnatal ventriculii cerebrali pot deveni sediul unor 
boli malformative sau câştigate. 
Neuroimagistica ultimelor două decenii a făcut posibilkă explorarea creierului şi a 
sistemului ventricular în perioada neonatală. 
Noile metode şi tehnici investigative sunt destinate diagnosticului dar şi dezvoltării 
unor strategii intervenţionale şi neuroprotective. În plus, acestea oferă in vivo date 
anatomo-ontogenetice relevante pentru perioada pre şi perinatală, vârsta 
gestaţională a nou-născuţilor investigaţi situându-se chiar sub 26 săptămâni. 
Prezentul articol se doreşte a fi, pe lângă o trecere în revistă a unor date extrem de 
actuale oferite de literatura de specialitate şi un "overview interdisciplinar" (sinteză 
corelativă) anatomo-ontogenetic, clinic şi imagistic. 
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THE VENTRICULAR SYSTEM IN THE NEWBORN. ANATOMICAL 
IMAGING DATA 
 

Abstract 
The ventricular system of the human brain appears and develops in close correlation 
with the ontogenesis of the central nervous system. 
During the course of development or in the postnatal period, the cerebral ventricles 
can become the site of malformative or acquired diseases. 
Neuroimaging over the past two decades has allowed the exploration of the brain 
and of the ventricular system in the neonatal period. 
The new investigative methods and techniques are intended for diagnosis, as well as 
for the development of interventional and neuroprotective strategies. In addition, 
they provide in vivo anatomical-ontogenetic data relevant for the pre- and perinatal 
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period, the gestational age of the investigated newborns being even smaller than 26 
weeks. 
The aim of this article is to provide, in addition to a review of literature data of 
extremely high current interest, an anatomical-ontogenetic, clinical and imaging 
”interdisciplinary overview” (correlative synthesis). 
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Introducere 
Afectarea creierului la nou-născut este o cauză majoră 
de deces sau disabilităţi persistente. La această vârstă 
creierul este extrem de vulnerabil. O largă varietate de 
cauze sistematizabile în hipoxic-ischemice, 
hemoragice şi infecţioase pot avea consecinţe diferite 
în funcţie de vârsta gestaţională şi de regiunea 
afectată; diferite regiuni apărând vulnerabile selectiv la 
agresiune.[1] 
Astfel, agresiunea hipoxic-ischemică afectează la nou-
născutul la termen substanţa cenuşie, nucleii motori şi 
scoarţa cerebrală în timp ce, la prematuri este afectată 
mai ales substanţa albă periventriculară. [2,3] 
Creierul prematurului este, de asemenea, susceptibil la 
hemoragie în regiunea matricei germinale. [4,5,6,7,8] 
Dezvoltarea neuroimagisticii, noile metode şi tehnici 
performante apărute în ultima decadă permit nu numai 
diagnosticul şi dezvoltarea unor strategii 
intervenţionale şi neuroprotective, dar oferă pentru 
prima dată in vivo date anatomice relevante pentru 
ontogeneza sistemului nervos central. Aceste date 
completează în mod obiectiv şi nuanţează până la 
detalii (morfologic şi dimensional) creierul uman ante- 
şi postnatal, inclusiv sistemul ventricular (vârsta 
gestaţională a subiecţilor nou-născuţi investigaţi 
"coboară" până la 26 săptămâni şi chiar sub această 
limită). [9,10] 
I. Hemoragia matricei germinale intraventriculară 
Tehnicile avansate de examinare ultrasonografică a 
creierului nou-născutului sunt ideale pentru 
recunoaşterea şi evidenţierea precoce a unor aspecte 
malformative dar şi a dilatării ventriculare, post-
hemoragice, permiţând în acelaşi timp evaluarea şi 
prognosticul nou-născuţilor cu dilataţie ventriculară 
posthemoragică. 
Matricea germinală este o regiune a creierului intens 
celularizată şi vascularizată de la nivelul căreia 
proliferează atât neuroni cât şi celule gliale pe 
parcursul dezvoltării (ontogenezei)  

Această regiune este extrem de activă în intervalul 
cuprins între săptămânile gestaţionale 8-28. [11]     
Extensiunea hemoragiei matricei germinale la nivelul 
sistemului ventricular determină, pe lângă dilatarea 
ventriculară, leziuni obstructive ale parenchimului 
adiacent. Hemoragia intraventriculară a matricei 
germinale este o complicaţie frecvent întâlnită la 
prematuri, frecvenţa acesteia fiind invers proporţională 
cu vârsta gestaţională. [12] 
Murphy şi colab. - 2002, Volpe J. şi colab. - 2008 
(citaţi de Brouwer J.M. - 2010) apreciază că 20%-25% 
dintre prematuri prezintă hemoragie ventriculară. 
Prematurii cu vârsta gestaţională sub 26 de săptămâni 
sunt cei mai expuşi la accidentul hemoragic germinal 
intraventricular, în timp ce riscul pentru această 
complicaţie este, la nou-născuţi la termen şi cu referire 
strictă la hemoragia la nivelul matricei germinale de 
doar 1% (Jaeger M. şi colab. - 2004). În ansamblu, 
dilatarea ventriculară posthemoragică este regăsită la o 
treime dintre copiii ce prezintă hemoragie la nivelul 
matricei germinale (de Vries M.I. şi colab.-2002). 
II. Ontogeneza ventriculilor cerebrali 
Investigarea ultrasonografică a sistemului ventricular 
arte drept obiect ventriculii laterali (îndeosebi cornul 
frontal şi occipital), ventriculii III şi IV dar şi câţva 
parametrii dimensionali cum este distanţa, în planul 
coronal, între coasa creierului (falx cerebri) şi peretele 
lateral al cornului frontal (al ventriculilor laterali) 
măsurată la nivelul ventriculului III. 
Alt parametru dimensional - măsurat de asemenea în 
planul coronal este lăţimea diagonală maximă a 
cornului frontal (Davies M.W. şi colab.-2000). 
În planul parasagital se măsoară - adiacent orificiului 
Monro - adâncimea cavităţii ventriculare dar şi 
distanţa talamo-occipitală. 
Ultima, reprezintă distanţa între punctul de joncţiune a 
talamusului cu plexurile coroide, pe de o parte şi 
porţiunea cea mai îndepărtată a cornului occipital pe 
de altă parte. [12] 
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Dezvoltarea sistemului ventricular este iniţiată în 
săptămâna 5 a vieţii intrauterine concomitent cu 
apariţia celor 5 vezicule cerebrale (telencefal, 
diencefal, mezencefal, metencefal şi mielencefal).  
În interiorul fiecăreia dintre aceste 5 vezicule cavitatea 
tubului neural primitiv (canalul neural) este 
expansionată şi formează aşa-numiţii ventriculi 
primitivi. [13,14,15] 
Ventriculii primitivi reprezintă rudimentele 
ventriculilor definitivi ai creierului. 
Astfel cavitatea rombencefalului (precursorul 
metencefalului şi al mielencefalului) devine cavitatea 
ventriculului IV, cavitatea mezencefalică evoluează 
spre apeductul lui Sylvius; cavitatea diencefalului 
formează ventriculul III. Cavitatea telencefalului 
evoluează concomitent cu apariţia celor două vezicule 
cerebrale aşa încât ventriculii laterali (I şi II) vor 
reprezenta perechea de ventriculi aparţinând 
emisferelor cerebrale. 
Rezultatul acestei deveniri în ontogeneză conduce la 
realizarea unui sistem ventricular cu lumen continuu 
care va fi umplut cu lichidul cefalorahidian (LCR).  

 
Fig. 1 
 

 
Fig.1’. Morfologia ventriculilor laterali 
(vârsta gestațională 26 săptămâni) 
 
Canalul (central) ependimar al măduvei spinării se va 
deschide în cavitatea ventriculului IV. Ultimul va 
comunica prin intermediul apeductului cerebral (a lui 
Sylvius) cu cavitatea ventriculului III care, prin cele 
două orificii Monro se "deschide" în ventriculii 
laterali. 
Ventriculii laterali vor ocupa iniţial, cea mai mare 
parte a emisferelor cerebrale în formare. [11] 
Dezvoltarea scoarţei cerebrale şi a substanţei albe duce 
la diminuarea lor relativă. În schimb, la limita între 
peretele medial şi cel inferior al fiecărei emisfere 
peretele rămâne subţire şi cu structură epitelială sub 
forma unui şanţ longitudinal - fisura coroidă. De-a 
lungul fisurilor coroide se dezvoltă plexurile coroide. 
[16] 
Concomitent cu fenomenul de "rulare" al emisferelor 
cerebrale ventriculii laterali se extind şi vor naşte 
prelungiri înspre şi în lobul frontal (cornul anterior sau 
cornul frontal), lobul occipital (cornul occipital) şi se 
vor recurba şi descinde în lobul temporal (cornul 
temporal sau sfenoidal). [11] 
Porţiunea centrală, de emergenţă a acestor prelungiri 
rămâne cunoscută sub numele de răspântie 
ventriculară. 
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III. Anatomia clinică, "ultrasonografică" a sistemului 
ventricular 
A. Ventriculii laterali. În baza datelor anatomice 
clasice cornul frontal al acestora este situat aproape de 
planul mediosagital dar pe măsură ce se îndepărtează 
de răspântie se încurbează spre polul frontal 
orientându-se inferolateral.  

 
Fig. 2. 
 
Cornul frontal al ventriculului lateral este o cavitate ce 
prezintă trei pereţi.  
La nivelul peretelui superior al cornului frontal este 
prezent corpul calos – forcepsul mic – în timp ce, 
peretele medial al cornului frontal demonstrează 
prezenţa septului pelucid. Peretele infero-lateral este 
limitat lateral de capul nucleului caudat, mai medial 
găsindu-se corpul calos – rostrumul. 
În practica clinică indicele ventricular(al ventriculilor 
laterali) este cel mai utilizat pentru a monitoriza 
dimensional ventriculii după hemoragia în matricea 
germinală şi este posibilă raportarea valorii sale 
absolute la lăţimea emisferului corespunzător. 
Relevant, anatomic şi clinic în acelaşi timp imagistic 
este faptul că primul semn al creşterii presiunii 
intracraniene este, cel mai frecvent, o modificare a 
formei ventriculilor laterali datorită creşterii în lăţime 
(transversal) şi rotunjirii cornului frontal - fenomen 
descris drept balooning (Govaert P şi colab.-1997).  
Cornul occipital este întins de la răspântia ventriculară 
până în apropierea polului occipital al emisferului 
cerebral şi se îndreaptă posterior curbându-se medial şi 
inferior. 
Prezintă un perete superolateral format de fibrele 
corpului calos - tapetum şi un perete infero-medial 
care, în partea medială conţine proeminenţa spre 
ventricul a fibrelor corpului calos (forcepsul mare). În 

partea laterală a acestui perete se găseşte negativul 
scizurii calcarine - pintenele lui Morand. 
Date ultrasonografice - dimensionale privind cornul 
occipital au fost oferite doar relativ recent - cu privire 
la prematuri de către Soundhi V. şi colab.-2008. 
Adâncimea cornului occipital (distanţa talamo-
occipitală) este relevantă pentru aprecierea dilataţiei 
ventriculare. 
Cornul occipital şi răspântia ventriculară par a se dilata 
înaintea altor regiuni ale ventriculilor laterali.  
Dilatarea cornului occipital este mai accentuată 
comparativ cu a celui frontal şi poate reprezenta 
singura localizare a dilatării ventriculare. Non-
vizualizarea ultrasonografică a cornului occipital este 
un semn negativ clar. 
La unii prematuri este semnalată lărgirea cornului 
occipital chiar şi în lipsa hemoragiei germinale 
ventriculare. 
Colecţiile sanguine ventriculare mici tind să se 
acumuleze în cornul temporal pe când colecţiile mari 
sunt distribuite uniform. 
Cornul temporal este orientat antero-inferior şi lateral 
spre polul temporal al emisferului. 
La nivelul peretelui superior sunt vizibile în sens 
medio-lateral: talamusul, stria terminală, coada 
nucleului caudat şi corpul calos - tapetum. În peretele 
inferior, eminenţa colaterală este dată de şanţul cu 
acelaşi nume al lobului temporal în timp ce în sens 
latero-medial mai sunt observabile: hipocampul, 
fimbria cu plexurile coroide, girusul dentat.  
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Fig. 3 
 
Semnificaţia clinică a estimărilor dimensionale la 
nivelul ventriculilor III şi IV nu este încă bine stabilită. 
B. Ventriculul III de obicei nu este vizibil în planul 
coronar (Davies M.W. şi colab.-2002) ultrasonografic 
dar anatomic, ventriculul III apare ca o fantă medio-
sagitală la nivelul diencefalului.  

 
Fig. 4. 
 
Pereţii laterali sunt reprezentaţi cranio-caudal de 
talamus, hipotalamus şi subtalamus. 
La nivelul peretelui superior sunt situate membrana 
tectoria, pânza coroidiană şi fornixul. 
În peretele posterior se deschide orificiul superior al 
apeductului lui Sylvius, sub comisura posterioară. 
Apeductul mezencefalic conduce în ventriculul IV, 
situat între trunchiul cerebral şi cerebel. 
C. Ventriculul IV prezintă o formă complexă atât în ce 
priveşte descripţia anatomică cât şi din punct de 
vedere imagistic (Davies M.W. şi colab.-2002). 
Imaginile ultrasonografice ale ventriculului IV  
demonstrează o variabilitate relativă. [17] 
Planşeul ventriculului IV este reprezentat de fosa 
romboidă în planşeul căreia se află un număr 
important de nuclei ai nervilor cranieni dar şi aria 
vestibulară precum şi fibre nervoase aparţinând striei 
medulare. 
La nivelul acoperişului ventriculului IV sunt situate 
vălul medular anterior şi vălul medular posterior. 
Gaura lui Magendie poziţionată la nivelul vălului 
medular posterior este o deschidere mediană largă 
între ventriculul IV şi cisterna magna. 

Recesurile laterale ale ventriculului IV prezente la 
nivelul joncţiunii ponto-bulbare sunt punctate de 
orificiile lui Luschka prin care LCR "trece" din 
sistemul ventricular în spaţiul subarahnoidian la 
nivelul cisternei pontine. 
Majoritatea LCR este secretat de plexurile coroide ale 
ventriculilor laterali, III şi IV, dar există şi o cantitate 
mică de LCR provenită din secreţia ependimului 
ventricular cât şi din lichidul extracelular al 
parenchimului cerebral. [11] 
LCR secretat de plexurile coroide ale ventriculilor 
laterali, III şi IV trece din sistemul ventricular în 
spaţiul subarahnoidian, de aceea valorile dimensionale 
combinate ale ventriculilor cerebrali pot fi utile pentru 
diagnosticul diferenţial între formele de hidrocefalie 
comunicative şi non comunicative. 
Dilataţia izolată a ventriculilor III şi IV poate fi 
asociată cu hemoragia de fosă posterioară şi poate 
reprezenta chiar cheia diagnosticului. [12] 
Se apreciază că, pentru fosa postertioară examinarea 
ultrasonografică efectuată perinatal la nivelul 
fontanelelor laterale (mastoidă şi posterioară în 
terminologia imagistică; pterică şi asterică în cea 
anatomică) ar putea oferi o mai bună relevanţă pentru 
structurile situate subtentorial. 
Evaluarea imagistică a creierului nou-născutului 
(inclusiv a sistemului ventricular) poate oferi nu numai 
o pewrspectivă prognostică imediată [18,19] ci şi una 
la distanţă, pe termen lung. Abundenţa, diversitatea, 
evoluţia şi valoarea funcţională a structurilor 
anatomice regăsite în pereţii sistemului ventricular 
sunt fundamentale în acest sens. 
Concluzii 
Sistemul ventricular al creierului reprezintă un 
ansamblu de cavităţi care se formează şi evoluează în 
paralel cu dezvoltarea (ontogeneza) sistemului nervos 
central. 
Noile metode şi tehnici neuroimagistice permit 
explorarea sistemului ventricular, diagnosticul şi 
dezvoltarea unor noi strategii intervenţionale şi 
neuroprotective. 
Investigarea creierului şi, cu deosebire a sistemului 
ventricular oferă, la vârsta neonatală, pentru prima 
dată in vivo date anatomice relevante pentru 
dezvoltarea sa, date care completează morfologic şi 
dimensional anatomia creierului uman şi a sistemului 
ventricular în intervalul săptămânilor 24 - 40, 
intrauterine (acest interval reprezentând vârsta 
gestaţională posibilă a nou-născuţilor). 
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