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Abstract

MORPHOMETRIC CORELATIONS AT THE LEVEL OF THE ILIAC ARTERIES

The study was performed on 156 cases (42 ultrasounds and 114 angioCT’s), measuring the caliber of the iliac arteries 
and performing a comparison between the size of these arteries and by gender. The right common iliac arteries showed a 
caliber between 6.9 to 14.9 mm, in males being 7.5 to 14.9 mm while in females from 6.9 to 11.7 mm.  On the left common 
iliac arteries the caliber was between 6.2 to 13.7 mm in men and in females was in the range 7.3 to 11.3 mm. The caliber 
of the external iliac arteries was found between 5.3 to 13.1 mm in males and 5.6 to 11.1 mm in females.  The right external 
iliac artery had a caliber of 6.0 to 13.1 mm in men and in women from 5.6 to 11.1 mm. The left external iliac arteries were 
5.3 to 12.3 mm caliber in men and in women from 5.7 to 9.8 mm. The internal iliac arteries showed a caliber of 2.5-10 mm, 
in male from 2.5 to 9.8 mm and 3.1 to 10 mm in females. In males, the left internal iliac arteries showed a 2.5 to 9.6 mm 
caliber while the right ones were 3.0 to 9.8 mm. In females, the left internal iliac artery caliber was 3.1 to 10 mm and the 
right iliac arteries showed a caliber of 4.4 to 8 mm.
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Introducere

Vasele iliace sunt răspunzătoare de vascularizaţia arterio-venoasă a unei mari părţi din organism, 
de unde rezultă importanţa lor în contextul unor tulburări circulatorii care s-ar putea produce în acest 
sector. De aceea, este foarte important de cunoscut, morfologia lor, în special variantele lor morfometri-
ce (calibru, lungime), fiind cel mai frecvent întâlnite. Patologia medico-chirurgicală a acestor vase este 
destul de complexă, ele fiind sediul frecvent al aterosclerozei, stenozelor şi anevrismelor, în special la 
persoanele cu vârsta de peste 50 de ani.

Obliterarea întregului ax iliac produce tulburări de vascularizaţie a membrului inferior, care va fi 
vascularizat de către ramurile parietale ale arterei iliace interne, iar atunci când obstrucţia interesează și 
aceste ramuri, compensarea vasculară fiind precară.

(1, 2), (3) subliniind faptul că sistemul colateral pelvic are importanţă în ocluzia aorto-iliacă.
Rolul arterei iliace interne și a ramurilor sale se manifestă pregnant în anevrismele de aortă abdomi-

nală, (4,5)arătând importanţa vaselor iliace permeabile în această patologie. 
(6, 7, 8) găsesc că în 15-20% din anevrismele aortice se continuă pe artera iliacă comună, ducând la 

ocluzia arterei iliace interne, însoţită de claudicaţii, ischemia colonului (în 30-40% din cazuri), paraple-
gie, necroză. 

(7) afirmă că anevrismul aortoiliac care se extinde și pe arterele iliace, externă și internă, se poate 
extinde și pe artera femurală. 

Îmbunătăţirea tehnicilor și materialelor pentru intervenţiile chirurgicale, a făcut ca succesul să fie 
foarte bun, 85-100%.

(9) afirmă că anevrismul izolat pe artera iliacă internă este rar și că dacă nu se intervine la timp pen-
tru repararea sa endovasculară, se ajunge la ruptură arterială și exitus. 

Având în vedere frecvenţa patologiei vasculare pe sistemul iliac, (10) recomandă cunoașterea cât mai 
precisă și amănunţită a anatomiei acestui sistem, iar (11) recomandă și cunoașterea dezvoltării embrio-
logice a acestuia.

Toate acestea demonstrează că este foarte important de cunoscut morfologia vaselor iliace, în special 
originea și variantele lor morfometrice (calibru, lungime), acestea fiind şi variantele cele mai frecvent 
întâlnite.
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Material și metode
Rezultatele noastre au fost obţinute in urma unui studiu asupra arterelor iliace efectuat pe un numar 

de 294 de cazuri, dintre care 54 de disecţii, 26 de injectări cu masă plastică, 42 de ecografii, 58 de angio-
grafii simple și 114 angioCT. De specificat faptul că morfometria fiecărei artere iliace (comună, externă și 
internă) a fost urmărită pe un număr caracteristic, fiind studiate comparativ dreapta/stânga și în raport 
cu sexul individului, măsurătorile fiind efectuate pe cele 42 de ecografii și pe cele 114 angioCT.

Ecografiile Dopler color au fost executate pe un aparat GE Voluson E8 Expert, iar angioCT-urile au 
fost executate în centrul de explorări imagistice a Spitalului Clinic Constanţa pe un computer tomograf 
GE LightSpeed 16 Slice CT și pe un computer tomograf GE LightSpeed VCT64 Slice CT. 

Rezultate și discuţii
Calibrul arterelori iliace comune, pe care l-am urmărit pe 112 angioCT, 68 la sexul masculin 

(60,71% din cazuri) și 44 la sexul feminin (39,29% din cazuri), l-am găsit cuprins între 6,2-14,9 mm 
(valori întâlnite la sexul masculin), calibrul maxim fiind mai redus la sexul feminin, unde am întâlnit 
valorile cuprinse între 6,9-11,7 mm.

La nivelul arterelor iliace comune drepte calibrul era cuprins între 6,9-14,9 mm, la sexul masculin 
având valoarea de 7,5-14,9 mm, iar la sexul feminin 6,9-11,7 mm. La nivelul arterelor iliace comune stângi 
calibrul era cuprins între 6,2-13,7 mm, valori întâlnite la sexul masculin, la sexul feminin fiind cuprins între 
7,3-11,3 mm.

Arterele iliace comune drepte prezentau un calibru mai mare la sexul masculin decât arterele iliace co-
mune stângi cu până la 1,3 mm pentru calibrul minim și cu pânâ la 1,2 mm pentru calibrul maxim. La sexul 
feminin, arterele iliace comune drepte prezentau pe totalul cazurilor un calibru mai redus decât arterele 
iliace comune stângi cu până la 1,4 mm pentru calibrul minim și cu până la 0,4 mm pentru calibrul maxim.

Pe cele 48 de cazuri avute în studiu, am studiat diametrul arterelor iliace comune la origine, compa-
rativ dreapta-stânga, găsind că în 23 de cazuri (47,92% din totalul cazurilor) artera iliacă dreaptă avea un 
calibru mai mare decât cea stângă cu 0,3-2,9 mm, iar în 24 de cazuri (50% din totalul cazurilor) artera 
iliacă comună stângă avea calibrul mai mare cu 0,5-4,4 mm, într-un singur caz (2,08% din totalul cazu-
rilor) cele două artere având calibrul egal.

La sexul masculin, artera iliacă comună dreaptă era mai voluminoasă decât cea stângă în 24 de ca-
zuri (63,16% din cazurile masculine), cu 0,3-2,9 mm. În 21 de cazuri (55,26% din cazurile masculine), 
această diferenţă era de 0,3-1,7 mm. În 14 cazuri (36,84% din cazurile masculine), la sexul masculin 
calibrul arterei iliace stângi era mai mare decât calibrul arterei iliace drepte cu 0,5-4,4 mm, în 9 cazuri 
(23,68% din cazurile masculine) diferenţa fiind doar de 0,3 mm.
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Fig. 1. Calibrul arterei iliace comune stângi: 9,0 mm, iar calibrul arterei iliace comune drepte:  
9,6 mm (sexul feminin).

La sexul feminin, în 9 cazuri (90% din cazurile feminine) artera iliacă comună dreaptă avea un cali-
bru mai mare decât cea stângă cu 0,4-1,2 mm, într-un singur caz (10% din cazurile feminine) cele două 
artere având acelaşi calibru (8,6 mm).
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Autorii din literatura consultată nu spe-
cifică calibrul pentru fiecare arteră iliacă co-
mună, dreaptă sau stângă şi nici în funcţie de 
sex. Calibrul cel mai mare este citat de către 
(8) ca fiind de 12 mm, calibru mai mic cu 2,7 
mm pentru artera iliacă stângă şi cu 2,8 mm 
pentru cea dreaptă din statistica mea. Cali-
brul cel mai mic este citat de către (10,11), 
faţă de care am găsit diferenţe de 3,4 mm la 
sexul masculin (artera stângă) şi 3,2 mm la 
sexul feminin (tot pentru artera stângă). În 
privinţa calibrului maxim sunt diferenţe de 

7,2 mm la sexul masculin şi 3,8 mm la sexul feminin, în raport cu rezultatele personale. Calibrele citate 
de către (5,6,7) sunt apropiate de cele găsite personal. 

Calibrul arterelor iliace externe l-am măsurat pe un număr total de 120 artere dintre care 72 de 
cazuri (60% din cazuri) la sexul masculin și 48 de cazuri (40% din cazuri) la sexul feminin, găsindu-l 
cuprins între 5,3-13,1 mm la sexul masculin și 5,6-11,1 mm la sexul feminin. Arterele iliace externe 
drepte aveau un calibru de 6,0-13,1 mm la sexul masculin, iar la sexul feminin un calibru de 5,6-11,1 
mm. Arterele iliace externe stângi aveau calibrul de 5,3-12,3 mm la sexul masculin, iar la sexul feminin 
aveau un calibru de 5,7-9,8 mm. 

Arterele iliace externe drepte prezentau un calibru mai mare decât arterele iliace externe stângi la 
ambele sexe. La sexul masculin calibrul minim era mai mare cu până la 0,7 mm, iar calibrul maxim ci 
până la 1,2 mm. La sexul feminin arterele iliace externe drepte prezentau un calibru mai mare decât cele 
stângi cu cel puţin 0,1 mm.

În cazul calibrului minim și cu până la 1,3 mm în cazul calibrului maxim.
În literatura consultată, (14,15) afirmă că artera iliacă externă are calibrul puţin mai mare decât cea 

internă, iar (12,13)t îi dau un calibru de 9-10 mm, existând deci diferenţe atât pentru calibrul minim, cât și 
pentru cel maxim în raport cu rezultatele găsite de noi.

Calibrul arterelor iliace interne l-am măsurat pe 132 de artere, dintre care 60 de artere la sexul fe-
minin (câte 30 artere de fiecare parte a organismului) și 72 de artere la sexul masculin (câte 36 artere de 
fiecare parte a organismului).

Arterele iliace interne aveau un calibru de 2,5-10 mm, la nivelul sexului masculin calibrul fiind de 
2,5-9,8 mm, iar la nivelul sexului feminin de 3,1-10 mm.

La sexul masculin arterele iliace interne stângi aveau calibrul de 2,5-9,6 mm, iar arterele iliace drepte 
prezentau un calibru de 3,0-9,8 mm.

La sexul feminin la nivelul arterelor iliace interne stângi calibrul era de 3,1-10 mm, iar arterele iliace 
drepte prezentau un calibru de 4,4-8 mm.

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Fig. 3.  Artera iliacă internă dreaptă, are calibrul de 7,2 mm, iar calibrul arterei iliace interne  
stângi 6,9 mm (sex masculin), cea dreaptă fiind mai voluminoasă  cu 0,3 mm.
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Fig. 2. Calibrul arterei iliace comune stângi: 8,9 mm, iar  
calibrul arterei iliace comune drepte: 9,7 mm (sexul masculin).
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Comparând rezultatele personale asupra calibrului arterelor iliace interne cu datele din literatură, 
se constată că (12,13) nu dau decât o valoare unică pentru ambele artere, doar (14,15) specificând că 
artera iliacă internă este mai puţin voluminoasă ca cea externă, fără a da diferenţe procentuale și dife-
renţe legate de sex. (16) dă un interval de 2-12 mm pentru calibrul ambelor artere iliace interne, iar (17) 
menționează calibrul arterial în funcţie de sex, găsind diferenţe la calibrul minim de 1 mm în favoarea 
sexului feminin, iar pentru calibrul maxim o diferenţă de 2 mm în favoarea sexului masculin. 

Valoarea minimă a calibrului arterei iliace drepte întâlnită de noi la sexul masculin este mai mică cu 
1,1 mm faţă de (18,19), iar pentru valoarea maximă este mai mică cu 3,2 mm faţă de (18), fiind aceeași 
cu (Ionescu). La sexul feminin valoarea minimă întâlnită de mine este mai mare cu 0,5 mm faţă de (19) 
și cu 0,4 mm faţă de (18), valoarea maximă fiind mai mică cu 3 mm faţăde (18) și mai mare cu 1,4 mm 
faţă de (19). 

La nivelul arterelor iliace interne stângi, la sexul masculin, . valoarea minimă întâlnită de mine este 
mai mică cu 0,5 mm faţă de (18), fiind aceeași cu rezultatul lui (19), valoarea maximă fiind mai mică cu 
3,4 mm faţăde (18) și aceeași cu rezultatul lui (19). Valoarea cea mai mică a calibrului arterelor iliace in-
terne stângi la sexul feminin găsită de mine, este mai mare cu 0,4 mm faţă de (18) și mai mare cu 0,5 mm 
faţă de (19), iar valoarea maximă este mai mică cu 1 mm faţă de (18) și mai mare cu 3,4 mm faţă de (19). 

Pe un număr de 58 de cazuri am putut studia calibrul arterelor iliace interne comparativ dreapta/
stânga, obţinând următoarele rezultate: 

● în 30 de cazuri (51,72% din cazuri) artera iliacă internă dreaptă era mai voluminoasă decât cea 
stângă, cu diferenţe de 0,1-3,7 mm;

● în 24 de cazuri (41,38 %din cazuri) artera iliacă internă stângă era mai voluminoasă decât cea 
dreaptă, cu diferenţe de 0,1-2,0 mm;

● în 4 cazuri (6,91% din cazuri) cele două artere aveau calibrul egal.
La sexul masculin am comparat calibrul arterelor iliace interne dreapta/stânga pe un număr de 32 

de cazuri,   găsind următoarele rezultate:
● în 22 de cazuri (68,75% din cazuri) artera iliacă internă dreaptă era mai voluminoasă decât cea 

stângă, cu diferenţe de 0,1-3,7 mm;
● în 8 cazuri (25% din cazuri) artera iliacă internă stângă era mai voluminoasă decât cea dreaptă, cu 

diferenţe de 0,4-2,0 mm;
● în 2 cazuri (6,25% din cazuri) cele două artere aveau calibrul egal.
La sexul feminin am comparat calibrul arterelor iliace interne dreapta/stânga pe un număr de 26 de 

cazuri, găsind următoarele rezultate:
● în 8 cazuri (30,77% din cazuri) artera iliacă internă dreaptă era mai voluminoasă decât cea stângă, 

cu diferenţe de 0,6-3,2 mm;
● în 16 cazuri (61,54% din cazuri) artera iliacă internă stângă era mai voluminoasă decât cea dreaptă, 

cu diferenţe de 0,1-2,0 mm;
● în 2 cazuri (7,69% din cazuri) cele două artere aveau calibrul egal.

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Fig. 4.  Arterele iliace interne, dreaptă și stângă au același calibru: 7,2 mm (sex masculin).

Comparând calibrul arterelor iliace comune cu calibrul arterelor iliace externe, am găsit că arterele 
iliace comune aveau întotdeauna un calibru mai mare cu 0,9-1,8 mm la nivelul arterelor drepte, arterele 
iliace externe având 86,96-87,92% din calibrul arterelor iliace comune corespunzătoare. La nivelul arte-
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relor iliace externe stângi calibrul era mai mic cu 0,9-1,4 mm, adică calibrul acestora reprezenta 85,48-
89,78% din calibrul arterelor iliace comune stângi din care luau naștere. 

La sexul masculin arterele iliace externe drepte aveau calibrul minim mai mic cu până la 1,3 mm, iar 
calibrul maxim era mai mic cu până la 1,2 mm decât calibrul arterelor iliace comune corespunzătoare. 

Arterele iliace externe stângi aveau calibrul minim mai mic cu până la 0,9 mm, iar calibrul maxim 
era mai mic cu până la 1,2 mm decât calibrul arterelor iliace comune corespunzătoare. La sexul feminin 
arterele iliace externe drepte aveau calibrul minim mai mic cu până la 1,3 mm, iar calibrul maxim era 
mai mic cu până la 0,6 mm decât calibrul arterelor iliace comune corespunzătoare.

Arterele iliace externe stângi asexul feminin aveau calibrul minim mai mic cu până la 1,6 mm, 
iar calibrul maxim era mai mic cu până la 1,5 mm decât calibrul arterelor iliace comune din care luau 
naștere.

Compararea calibrului arterelor iliace interne cu calibrul arterelor iliace comune l-am făcut pe 98 
de cazuri, 60 de cazuri(61,22%) din cazuri la sexul masculin și 38 de cazuri (38,78% din cazuri) la sexul 
feminin. La sexul masculin, la nivelul arterelor stângi, cea mai frecventă diferenţă era de 3-4 mm, aspect 
întâlnit în 10 cazuri (33,33% din cazuri), după care urma diferenţa de 6,2-6,7 mm în 8 cazuri (26,67% 
din cazuri), iar la nivelul arterelor iliace interne drepte cea mai frecventă diferenţă era de 0,1-2,2 mm 
întâlnită în 8 cazuri (26,67% din cazuri). La sexul feminin cea mai frecventă diferenţă pentru arterele 
stângi era de 0,9-2,7 mm, variantă întâlnită în 12 cazuri din 20 (60% din cazuri), iar pentru arterele ili-
ace drepte cea mai frecventă era diferenţa de 1,0-2,8 mm întâlnită în 10 cazuri din 18 cazuri comparate 
(55,56% din cazuri).

Calibrul arterei iliace externe comparativ cu calibrul iliace interne l-am analizat pe 104 cazuri, 62 
de cazuri la sexul masculin (59,62% din cazuri) și 42 de cazuri la sexul feminin (40,38% din cazuri). La 
sexul masculin, pe 32 de cazuri de artere iliace drepte, diferenţa cea mai frecventă pe care am întâlnit-o 
era de 7,1-7,8 mm, aspect întâlnit în 10 cazuri (31,25% din cazuri), iar la nivelul arterelor stângi, pe 30 de 
cazuri, diferenţa cea mai frecventă era de 0,9-2,7 mm întâlnită în 12 cazuri (40% din cazuri). 

La sexul feminin, pe un număr de 20 de artere iliace interne drepte diferenţa cea mai frecventă era de 
0,1-2,0 mm în favoarea arterei iliace externe, întâlnită în 14 cazuri (70% din cazuri), iar la nivelul arterei 
iliace interne stângi, pe 22 de cazuri, era 0,2-1,9 mm, aspect întâlnit în 12 cazuri (54,55% din cazuri).

Concluzii
Calibrul arterelor iliace prezintă o mare variabilitate de la un individ la altul și dimensiunile sale 

permite stabilirea diagnosticului de anevrism iliac, atunci când se produce dilatarea unei artere ajun-
gând la un diametru cu cel puţin 50% 
mai mare comparativ cu diametrul 
normal. 

Anevrismele izolate de arteră ili-
acă sunt mai puţin frecvente, repre-
zentând mai puţin de 2% din anevris-
mele abdominale, anevrismul arterei 
iliace comune prelungindu-se și pe 
arterele iliace internă și externă, tot 
așa cum anevrismul aortic abdominal 
se poate prelungi și pe arterele iliace 
comune. 

Cunoașterea morfometriei arte-
relor iliace este necesară pentru con-
strucţia protezelor vasculare în caz de 
anevrism arterial sau a stenturilor în 
caz de stenoză arterială.Fig. 5.  Calibrul arterei iliace externe drepte (13,1 mm) este mai 

mare cu 3,3 mm decât calibrul arterei iliace interne   
drepte (9,8 mm) la sexul masculin.
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Fig. 7. Calibrul arterei iliace comune stângi  
este de 8,0 mm; iar calibrul iliace interne stângi  

de 6,6 mm, artera iliacă comună fiind mai voluminoa-
să cu 1,4 mm (sexul feminin); calibrul iliacei externe 
(6,4 mm) este mai mic decât calibrul iliacei comune  

cu 1,6 mm.

Fig. 6.  Calibrul arterei iliace interne drepte este mai 
mare cu 0,1 mm decât calibrul arterei iliace externe 

și mai mic cu 0,4 mm decât calibrul arterei iliace 
comune corespunzătoare; calibrul arterei iliace 

externe drepte este mai mic cu 0,5 mm decât  
calibrul iliacei comune (sexul feminin).
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Abstract

AIR POLLUTION AND LUNG CANCER IN MUN. CHISINĂU

There are presented the results of a study about lung cancer in Chisinau depending on atmospheric air quality. It was 
found  that along with the trend of rising levels of air pollution recorded increase in the incidence of lung cancer.

Key words: lung cancer, air pollution, particulate matter, nitrogen dioxide.

Introducere

Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (O.M.S.), cancerul este cauza principală a morbidităţii 
şi mortalităţii în lume, circa 14 mln. cazuri noi şi respectiv 8,2 mln. decese pe contul cancerului au fost 
înregistrate în a. 2012.

Decesele din cauza cancerului în lume se estimează că vor continua să crească, aproximativ cu 70% 
în următoarele două decenii. 

În a. 2012 cele mai frecvente cauze de decese de cancer în lume sunt decesele de cancer pulmonar – 
1,59 mln., urmate de cancer hepatic – 745 mii şi cancerul gastric circa 723 mii de decese [6; 7].

Cancerul pulmonar este o tumoare malignă care se dezvoltă din epiteliul arborelui bronşic, invadând 
ulterior parenchimul pulmonar. 

Carcinomul pulmonar se caracterizează printr-o creştere progresivă a ţesutului cu compresia, infil-
trarea invazivă distructivă a organelor adiacente cu metastaze regionale, la distanţă şi intoxicaţia între-
gului organism. Aceste modificări sunt rezultatul a interacţiunii dintre factorii genetici şi 3 categorii de 
factori exteriori: carcinogeni fizici, chimici şi biologici [1; 2; 3].

Intervenţia factorilor de mediu în etiologia tipurilor de cancer uman este incriminată în 70 – 90% 
din numărul total de tumori maligne [4]. 

Agenţia specializată în cancer a O.M.S. – Agenţia Internaţională pentru Cercetarea Cancerului a 
clasificat aerul atmosferic poluat ca cancerigen pentru om (Grupa 1). 

Experţii mondiali în rezultatul analizei minuţioase a literaturii ştiinţifice recente au concluzionat 
dovezi suficiente, că expunerea la aerul atmosferic poluat, ce conţine suspensii solide – component major 
al aerului poluat, constituie cauza principală în etiologia cancerului pulmonar. 

Conform ultimelor date pe plan mondial – 223 mii de decese de cancer pulmonar au fost cauzate de 
poluarea aerului în a. 2010 [5].

Cancerul pulmonar a fost cel mai frecvent tip de cancer din lume în a. 2012, cu incidenţă maximă la 
bărbaţi, şi pe locul trei la femei, după cancerul de sân şi cel de colon [6]. 

Există numeroşi factori patogeni, ce măresc riscul de cancer pulmonar ca: condiţiile de muncă sau 
mediul vital în care se află populaţia – azbest, fond chimic la locul de muncă, gaze de eşapament şi multe 
altele. 

Din numărul total de bolnavi trataţi chirurgical peste 5 ani rămân în viaţă doar 20 – 35%. 
În ultimii ani în mun. Chişinău, mai ales în unele sectoare ale lui, s-a stabilit o situaţie ecologică 

complicată, datorită poluării antropotehnogene a mediului ambiant. Această situaţie prezintă una din 
cauzele apariţiei unor maladii complicate, pentru om ca diferite patologii ale sistemului digestiv, respira-
tor, cardiovascular, urinar, a pielii ş.a.

Majoritatea factorilor poluanţi au o acţiune sistemică asupra organismului uman, însă sistemul res-
pirator, ca un sistem principal, la nivelul căruia are loc schimbul de gaze dintre mediul extern şi cel intern 
al organismului, este cel mai vulnerabil şi cel mai frecvent afectat. Acest fapt ne-a determinat să studiem 
acţiunea acestor factori şi rolul lor în apariţia unor maladii severe ca diferite forme de cancer pulmonar 
în aceste sectoare.


