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Inleiding en doelstelling 

Het echoscopisch meten van de foetale parameters caput omtrek (head circumference HC), abdominale 

omtrek (abdominal circumference AC) en femurlengte (FL) vormt een belangrijke aanvulling op het standaard 

fysisch diagnostisch onderzoek van een zwangere. Het vervolgen van deze parameters in de tijd, geeft een 

indruk van de foetale groei. 

De intensieve samenwerking tussen 1e en 2e lijn, en die tussen 2e lijn en perinatologische centra, vraagt om 

eenduidige toepassing van referentiecurves. Er bestaan talloze publicaties waarin referentietabellen en 

-curves voor bovenstaande foetale parameters beschreven worden (1-12). De methodologie van deze 

publicaties verschilt echter substantieel van elkaar. Het doel van dit modelprotocol is derhalve om een 

leidraad te bieden welke normaalwaarden het meest geschikt zijn voor de Nederlandse multiculturele 

populatie zwangeren, die onderzocht worden met de moderne echoscopische apparatuur. Naast de 

bovenstaande parameters wordt ook een advies gegeven welke referentiewaarden te gebruiken voor de 

transcerebellaire diameter en de lange pijpbeenderen. 

 
 

Keuze 

Voor de HC, AC, FL en TCD werd gekozen voor de referentiescurves van Verburg et al. (6). Deze 

referentiecurves zijn gebaseerd op metingen verricht in een grote multiculturele Nederlandse 1e lijns 

populatie, met een zekere zwangerschapsduur. De curves van Verburg hebben bovendien als voordeel dat 

deze reeds normaalwaardes geven vanaf 10 weken zwangerschapsduur (HC, AC en FL).  

Voor de lange pijpbeenderen werd gekozen voor referentiecurves uit de studie door Chitty et al.(13). 

 

Geschat foetaal gewicht kan berekend worden conform richtlijn NVOG foetale groeirestrictie 2017 met 

behulp van de Hadlock 3 curve (HC, AC, FL). (17) 

 
 

Procedure 

HC (6;14); de HC wordt gemeten in een transversale doorsnede door het foetale caput, op het niveau waarbij 

de midden echo onderbroken wordt door het cavum septum pellicidum op ongeveer 1/3 van de voor-

achterwaardse afstand. De voor- en achterhoorn van de laterale ventrikel zijn à vue. De HC wordt gemeten 

door een ellips te projecteren om de schedel, zonder huid en subcutis. 

 
AC (6;9;15); de buikomtrek wordt gemeten in een transversale doorsnede door de buik, waarbij de buik zo 

circulair als mogelijk in beeld komt. De vena umbilicalis is zichtbaar op ongeveer 1/3 van de afstand 

wervelkolom-voorste buikwand. Doorgaans is de maag in deze doorsnede ook deels zichtbaar, doch dit is 

geen vereiste. De meting vind plaats door een ellips te projecteren rondom het foetale abdomen, waarbij huid 

en subcutis binnen de ellips vallen. 

 
FL (5;6;10;16); de lengte van het femur en de andere lange pijpbeenderen wordt gemeten door de diaphyse 

over de volledige lengte te visualiseren en te meten. Met name bij een meer gevorderde zwangerschapsduur 

wordt de epifyse ook zichtbaar, welke niet in de meting betrokken dient te worden. 

 
TCD (6); de transcerebellaire diameter wordt gemeten in een oblique transversale doorsnede door het 

foetale caput. In deze doorsnede is het cavum septum pellicidum en het cerebellum zichtbaar. 

 



4  

Tabel met formules voor de verschillende parameters 
 

 

Parameter Afmeting (mm) 
Regression equations 
Zwangerschapsduur in voltooide exacte weken 

BPD(6) 
gemiddelde -28.2805 + 4.0352*GA - 0.0005024*GA3 

 SD 0.2388 + 0.0940*GA 

HC(6) 
Gemiddelde -36.9589 + 1.7628*GA2 - 0.4143*GA2 *log(GA) 

SD -0.3106 + 0.3138*GA 

TCD(6) 
Gemiddelde 6.9519 + 0.03327*GA2 * 

SD -0.5177 + 0.0772*GA 

AC(6) 
Gemiddelde -33.2888 + 1.4251*GA2 - 0.3233*GA2 *log(GA) 

SD -1.8030 + 0.4845*GA 

FL(6) 
Gemiddelde -37.4948 + 3.7089*GA - 0.0006325*GA3 

SD 0.8778 + 0.0465*GA 

humerus(13) 
Gemiddelde 11.459*GA - 2.2362*GA x log(GA) - 63.704 

SD 0.040292*GA + 1.3464 

radius(13) 
Gemiddelde 7983/GA2 - 1698.6/GA + 91.634 

SD 0.046386*GA + 1.1933 

ulna(13) 
Gemiddelde 11120/GA2 - 2146.3/GA + 108.94 

SD 0.049218*GA + 1.2021 

tibia(13) 
Gemiddelde 14451/GA2 - 2553.2/GA + 120.05 

SD 0.049978*GA + 1.1102 

fibula(13) 
Gemiddelde 13697/GA2 - 2458.0/GA + 116.51 

SD 0.053841*GA + 1.0451 
 

GA = zwangerschapsduur (gestational age) in exacte weken 

* Er is een verschil tussen de formules, die gebruikt worden voor de Datering en de Biometrie. Bij Datering  
wordt een bepaalde afmeting van de TCD gebruikt om de zwangerschapsduur te berekenen. Bij het meten van 
de Biometrie is de zwangerschapsduur bekend en wordt gekeken of de gemeten TCD binnen de norm valt 
(uitgedrukt in percentielen).   

 
 
 

Beleid afwijkende biometrie 
 

Indien er sprake is van een afwijkende biometrie bij SEO of op een later tijdstip, maar nog voor 32 weken 

zwangerschapsduur, dan dient verwijzing naar een centrum voor prenatale diagnostiek aangeboden te 

worden voor een geavanceerd ultrageluid onderzoek. Na 32 weken kan verwijzing naar de 2e lijn 

plaatsvinden.   

 

Indicaties voor verwijzing op basis van biometrie zijn als volgt: 

• Maten <p2.3 voor:  HC, AC, FL 

 

 

Conclusies en aanbevelingen 

Voor de parameters HC, AC, FL en TCD wordt geadviseerd de referentiecurves van Verburg et al.(6) te 

gebruiken. Voor de lange pijpbeenderen wordt geadviseerd de referentiecurves van Chitty et al.(13) te 

gebruiken. Het landelijk gebruik van dezelfde curves vergemakkelijkt de samenwerking tussen 1e, 2e en 3e lijn. 
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Disclaimer 

De NVOG sluit iedere aansprakelijkheid uit voor de opmaak en de inhoud van de voorlichtingsfolders, 
protocollen of richtlijnen etc., alsmede voor de gevolgen die de toepassing hiervan in de patiëntenzorg mocht 
hebben. De NVOG stelt zich daarentegen wel open voor attendering op (vermeende) fouten in de opmaak of 
inhoud van deze voorlichtingsfolders of richtlijnen. Neemt u dan contact op met het Bureau van de NVOG (e-
mail: kwaliteit@nvog.nl). 
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