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INTRODUCERE 

Ca organ cu funcţie vitală ȋn organism, rinichiul intervine alături de hipotalamus, 

hipofiză, suprarenală şi tegument ȋn ajustarea eliminărilor de apă, cataboliţi şi unele substanţe 

solvite, nu numai ca organ efector, ci şi ca teritoriu secretor al unor factori locali, prevăzuţi cu 

efecte de modelare a proceselor care se desfăşoară la nivelul diverselor sale compartimente. 

Multe probleme care ţin de conformaţia exterioară şi de constituţia rinichiului se pun ȋn faţa 

cercetătorului atunci când se ȋncearcă interpretarea variaţiilor sale şi explicarea unor patologii 

renale. Complexitatea structurală a rinichiului şi patologia sa foarte complexă şi variată au dus 

la o dezvoltare impresionantă a mijloacelor de explorare, precum şi a mijloacelor terapeutice 

medicamentoase şi chirurgicale, acestea din urmă având la bază o bună cunoaştere a 

morfologiei sale. De aceea, ca şi ȋn alte regiuni ale organismului şi la nivel renal nevoile 

chirurgiei modern sunt acelea care determină şi orientează cercetările anatomice, dovadă fiind 

numeroasele lucrări apărute ȋn literatura de specialitate ȋn legătură cu conformaţia exterioară a 

rinichiului, cu organizarea macro şi microscopică a structurii sale, a vascularizaţiei arteriale, 

venoase şi limfatice şi a căilor urinare. Acestea nu fac altceva decât să completeze şi uneori să 

corecteze descrierile asupra rinichiului, apărute ȋn lucrările şi tratatele anatomice clasice. 

“Evaluarea măsurătorilor renale, cum ar fi lungimea, lățimea și grosimea, este 

importantă în diagnosticul și gestionarea multor afecțiuni renale (pacienții cu hipertensiune 

arterială și insuficiență renală legată de stenoza arterei renale și a pacienților cu infecții 

recurente ale tractului) precum şi ȋn cazul transplantului de rinichi, deoarece există o relație 

strânsă între dimensiunea renală și funcția sa. În prezent, în afară de metodele convenționale 

de măsurare a dimensiunilor renale, scanarea cu ultrasunete, tomografia computerizată și 

imagistica prin rezonanță magnetică au evoluat ca cele mai bune trei modalități în acest 

scop” [ ]. 1

Multe din nomogramele renale standard existente în prezent pentru compararea 

dimensiunilor renale se bazează pe morfometria clasică expusă ȋn tratatele de anatomie şi 

astfel se explică multele studii apărute ȋn privinţa morfometriei rinichilor apărute ȋn diferitele 

ţări ale globului, ȋn special ȋn tările asiatice.  

În încheiere vreau să mulţumesc conducătorului ştiinţific, domnul profesor universitar 

Bordei Petru, conducătorul ştiinţific al tezei, care m-a ȋndrumat timp de aproape 8 ani pentru 

realizarea acesteia. De asemenea mulţumesc şi colectivului disciplinei de anatomie al 

Facutăţii de medicină din Constanţa, pentru tot ajutorul acordat, mai ales domnilor şefi de 

lucrări Bulbuc Ionuţ, pentru ajutorul acordat ȋn obţinerea imaginilor CT, şi Ionescu Constantin 

care m-a ajutat ȋn tehnoredactarea tezei. 

 Ranjeet S Rathore, Nisarg Mehta, Biju S Pillai, Mohan P Sam, Binu Upendran, Krishnamoorthy H Variations 1

in renal morphometry: A hospitalbased Indian study. Indian Journal of Urology, 32: 61-64, 2016.
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SCOPUL STUDIULUI 

Scopul principal al studiului a fost realizarea unei analize morfometrice a ambilor 

rinichi, drept și stâng, privind lungimea (ȋnălţimea), lăţimea si grosimea acestora, măsurată la 

trei niveleː mijlocul rinichiului, polul superior şi polul inferior. De asemenea a fost 

determinate morfometria hilului renalː ȋnălţime, lăţimea marginilor superioară şi inferioară ale 

hilului, distanţele dintre marginile hilului şi poli, stabilind astfel localizarea hilului la nivelul 

marginii mediale a rinichilui. Stabilirea morfometriei pelvisului renal (ȋnălţime, lăţime) şi a 

vaselor renale (arteră şi venă) la nivelul hilului şi a dispoziţiei celor trei elemente, una ȋn 

raport cu cealaltă. Rezultatele obţinute asupra reperelor morfologice urmărite au fost 

comparate dreapta/stânga, ȋn raport cu sexul (masculin sau feminin) şi cu rezultatele 

prezentate ȋn literatura pe care am avut posibilitatea să o consult, rezultând raporturi 

concludente. Un capitol aparte a fost destinat morfometriei rinichiului la copilul mic şi 

adolescent, morfometria fiind urmărită numai pe examene CT. 
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MATERIAL ȘI METODE DE LUCRU 

Studiul meu a fost executat pe un număr de 280 de cazuri, dintre care 181 de cazuri pe 

examinări CT (46 de cazuri la copii şi adolescenţi şi 135 de cazuri la adult), 50 de rinichi 

formolizaţi şi 49 de mulaje de plastic, obţinute prin injectarea masei plastice ȋn sistemele 

vascular şi urinar renale. Doar pe cazurile CT am făcut analiza reperelor anatomice urmărite 

ȋn funcţie de sex şi vârstă.  

TABEL NR. 1. Materialul și metodele de lucru folosite 
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NR METODA
NR. 

CAZURI
FOTO

1. Rinichi formolizaţi 50

2. Examinări CT 181

2a.
CT copii şi 

adolescenţi
46

2b. CT adult 135

3 Mulaje plastic 49

Total 280

$

$

$

$



REZULTATE ŞI DISCUṬII 

MORFOMETRIA RINICHILOR LA COPIL ŞI ADOLESCENT 

La vârsta de 1 an, pe un număr de 4 cazuri ȋnălţimea rinichilor era cuprinsă ȋntre 

5,3-6,5 cm. Rinichiul stâng, pe 2 cazuri avea ȋnălţimea cuprinsă ȋntre 5,8-6,5 cm, cu o 

diferenţă ȋntre valorile extreme de 0,7 cm, iar rinichiul drept, ȋntre 5,3-5,9 cm. Lăţimea la 

mijlocul rinichiului, era cuprinsă ȋntre 1,8-2,0 cm, rinichiul stâng ȋntre 1,8-2,0 cm, iar 

rinichiul drept ȋntre 3,1-3,6 cm. 

  
 Fig. 1. Morfometria rinichilor la vârsta de 1 an. Rinichi drept. ȋnălţimea: 5,9 cm; lăţimea la 
polul superior: 1,5 cm, lăţimea la mijlocul rinichiului: 2,0 cm; lăţime la polul inferior: 2,1 cm. Rinichi 
stâng: ȋnălţimea: 6,5 cm; lăţime la polul superior: 1,6 cm; lăţimea la mijlocul rinichiului: 2,0 cm; 
lăţimea la polul inferior: 1,9 cm (sex masculin). 

La grupa de vârstă 7-8 ani, pe 7 cazuri ȋnălţimea rinichilor am găsit-o cuprinsă ȋntre 

5,9-9,6 cm, rinichiul stâng ȋntre 6,6-9,6 cm, iar rinichiul drept ȋntre 5,9-8,6 cm. Lăţimea am 

găsit-o cuprinsă ȋntre 2,5-4,3 cm, rinichiul stâng ȋntre 2,5-4,3 cm, iar rinichiul drept ȋntre 

3,1-3,6 cm. 

La grupa de vârstă 10-12 ani, pe un număr de 14 cazuri, ȋnălţimea rinichilor era 

cuprinsă ȋntre 5,2-11,3 cm, iar lăţimea am găsit-o cuprinsă ȋntre 1,2-4,3 cm. La sexul 

masculin, pe 8 cazuri, ȋnălţimea rinichiului era cuprinsă ȋntre 5,2-11,3 cm, rinichiul stâng, pe 

4 cazuri având ȋnălţimea cuprinsă ȋntre 5,2-7,8 cm, rinichiul drept ȋntre 9,1-11,3 cm. Lăţimea 

era cuprinsă ȋntre 1,2-4,3 cm, rinichiul stâng, avea lăţimea cuprinsă ȋntre 1,2-3,4 cm, iar 
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rinichiul drept ȋntre 2,3-4,3 cm. La sexul feminin, pe 6 cazuri, ȋnălţimea rinichiului era 

cuprinsă ȋntre 6,6-9,4 cm, rinichiul stâng avea ȋnălţimea cuprinsă ȋntre 6,6-9,1 cm, iar 

rinichiul drept, ȋntre 8,3-9,4 cm. Lăţimea am găsit-o cuprinsă ȋntre 2,3-3,8 cm, rinichiul stâng, 

avea lăţimea cuprinsă ȋntre 2,6-3,8 cm, iar rinichiul drept ȋntre 2,3-3,8 cm. 

La grupa de vârstă 15-17 ani, pe un număr de 21 cazuri, ȋnălţimea rinichilor era 

cuprinsă ȋntre 5,4-11,8 cm, iar lăţimea ȋntre 1,7-5,3 cm. La sexul masculin, pe 9 cazuri 

ȋnălţimea rinichiului era cuprinsă ȋntre 5,4-11,8 cm, rinichiul stâng, pe 5 cazuri având 

ȋnălţimea cuprinsă ȋntre 5,4-11,0 cm, iar rinichiul drept, ȋntre 7,3-9,6 cm. Lăţimea la mijlocul 

rinichiului, am găsit-o cuprinsă ȋntre 2,0-4,3 cm, rinichiul stâng, pe 5 cazuri, având lăţimea 

cuprinsă ȋntre 2,0-4,3 cm, iar rinichiul drept ȋntre 2,0-3,4 cm. La sexul feminin, pe 12 cazuri, 

ȋnălţimea rinichiului era cuprinsă ȋntre 8,2-11,8 cm, rinichiul stâng, pe 6 cazuri având 

ȋnălţimea cuprinsă ȋntre 9,2-11,0 cm, iar rinichiul drept, ȋntre 8,2-11,8 cm. Lăţimea rinichiului 

era cuprinsă ȋntre 1,7-5,3 cm, rinichiul stâng, ȋntre 1,9-5,3 cm, iar rinichiul drept, ȋntre 1,7-4,6 

cm. 

TABEL NR. 2 Compararea rezultatelor personale cu datele din literatură privind 

ȋnălţimea rinichiului la copil şi adolescent [ , , ] 2 3 4

Vârsta Kadioglu  [2] Chan-Won Park [3] Ozdikici [4] Rezultate 
personale

1 an RDr 60,97  
RSt 60,92

-  
-

65  
67

M :53-58  
M :59-65

2 ani RDr 69,12  
RSt 70,49

M :67,6 ; F :67,8  
M :69,8 ; F :7217

67  
73

-  
-

3 ani RDr 66,81  
RSt 68,73

M :69,1 ; F :72,9  
M :71,1 ; F :75,4

73  
76

-  
-

4 ani RDr 74,64  
RSt 76,00

M :71,9 ; F :73,7  
M :74,6 ; F :75,8

--  
--

-  
-

5 ani RDr 77,81  
RSt 78,18

M :79,3 ; F :73,8  
M :79,4 ; F :79,6

81  
86

-  
-

6 ani RDr 74,61  
RSt 81,37

M :74,9 ; F :-  
M :78,2 ; F :77,8

-  
-

-  
-

 Alev Kadioglu Renal Measurements, Including Length, Parenchymal Thickness, and Medullary Pyramid 2

Thickness, in Healthy Children: What Are the Normative Ultrasound Values? AJR, 194: 509–515, 2010

 Chan Won Park, Nali Yu, Sin Weon Yun, Soo Ahn Chae, Na Mi Lee, Dae Yong Yi, Young Bae Choi, In Seok 3

Lim Measurement and Estimation of Renal Size by Computed Tomography in Korean Children. J Korean Med 
Sci, 32(3): 448-456, 2017

 Özdikici M Ultrasonographic assessment of renal length in 310 Turkish children in the Eastern Anatolia region. 4

SAJCH, 12 (1): 34-37, 2018.
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MORFOMETRIA LA ADULT PE RINICHI UMANI FORMOLIZAŢI 

A fost efectuată pe un număr de 50 rinichi formolizaţi, 14 rinichi drepţi şi 36 de rinichi 

stângi, la care nu s-a putut preciza sexul. Rinichii proveneau de la cadavrele din sălile de 

lucrări de anatomie şi din rinichi evisceraţi. 

Ȋnălţimea rinichilor am găsit-o cuprinsă ȋntre 5,7-13,7 cm, pe cei 14 rinichi drepţi 

fiind cuprinsă ȋntre 7,5-10,1 cm, iar pe rinichii stângi ȋntre 5,7-13,7 cm.  

Vârsta Kadioglu  [2] Chan-Won Park [3] Ozdikici [4] Rezultate 
personale

7 ani RDr 79,94  
RSt 82,76

M :84,6 ; F :79,8  
M :88,4 ; F :81,5

91  
93

M:M: 78-96  

8 ani RDr 84,02  
RSt 86,15

M :83,9 ; F :83,3  
M :86,8 ; F :87,3

-  
-

M :59-78  
-

9 ani RDr 85,48  
RSt 88,21

M :86,9 ; F :85,1  
M :89,2 ; F :90,4

94  
97

-  
-

10 ani RDr 89,79  
RSt 91,32

M :87,7 ; F :88,2  
M :88,9 ; F :91,0

-  
-

M :95 ; F :89  
M :65 ; F :90

11 ani RDr 94,99  
RSt 97,72

M :85,5 ; F :89,8  
M :88,8 ; F :93,1

99  
100

M :-; F :89  
M :-; F :90

12 ani RDr 93,88  
RSt 95,42

M :92,0 ; F :96,8  
M :96,1 ; F :104,2

-  
-

M :113 ; F :83  
M :52 ; F :38

13 ani RDr 94,84  
RSt 95,75

M :102,5 ; F :99,6  
M :106,0 ; F :104,9

101  
107

:-  
- :-

14 ani RDr 100,07 
RSt 101,34

-  
-

-  
-

: :-  
-

15 ani RDr 92,58  
RSt 94,91

-  
-

106  
113

M :96 ; F :82  
M :110 ; F :99

16 ani RDr 95,84  
RSt 96,94

-  
-

-  
-

M :-; F :118  
M :-; F :110

17 ani RDr 98,13  
RSt 98,84

-  
-

-  
-

M :85 ; F :118  
M :10,5 ; F :110

18 ani RDr 99,37  
RSt 101,64

-  
-

-  
-

-  
-
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Fig. 2. Rinichi stâng: ȋnă l ţ ime rinichi=130.1 mm; distanţa hil-pol superior= 47 
mm; distanţa hil-pol inferior= 52 mm; lăţime la mijlocul rinichiului= 57 mm; lăţimea polului 
superior= 55 mm; lăţimea polului inferior= 65 mm; ȋnălţimea hilului= 42 mm; lăţimea marginii 
superioare a hilului= 10 mm; lăţimea marginii inferioare a hilului= 12 mm. 

Distanţa dintre marginea superioară a hilului şi marginea superioară a polului 

superior al rinichiului, am găsit-o cuprinsă ȋntre 1,0-4,7 cm iar distanţa dintre marginea 

inferioară a hilului şi marginea inferioară a polului inferior al rinichiului, urmărită pe 52 de 

cazuri, am găsit-o cuprinsă ȋntre 2,0-5,2 cm, între 5,0-5,2 cm: 4 cazuri (10,53% din cazuri). 

Pe un număr de 50 de rinichi, am urmărit diferenţele dintre marginile hilului şi 

marginile superioară şi inferioară ale polilor renali, găsind că ȋn 38 de cazuri distanţa dintre 

marginea inferioară a hilului şi marginea inferioară a polului inferior al rinichiului era mai 

mare, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,3-3,2 cm. La rinichiul drept, pe 14 cazuri, am găsit că ȋn 6 

cazuri distanţa dintre marginea inferioară a hilului şi marginea inferioară a polului inferior al 

rinichiului era mai mare, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,5-1,9,2 cm, pe un număr de 4 cazuri era 

mai mare distanţa dintre marginea superioară a hilului şi marginea superioară a polului 

superior al rinichiului cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,7-0-0 9 cm, iar tot ȋn 4 cazuri, distanţa 
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dintre marginile hilului şi marginile polilor renali avea o valoare egală. La rinichiul stâng, pe 

36 de cazuri, am găsit că ȋn 32 de cazuri distanţa dintre marginea inferioară a hilului şi 

marginea inferioară a polului inferior al rinichiului era mai mare, iar distanţa dintre superioară 

a hilului şi marginea superioară a polului superior al rinichiului era mai mare cu diferenţe 

cuprinse ȋntre 0,7-0,0 2 cm. Pe un număr de 4 cazuri, distanţa dintre marginile hilului şi 

marginile polilor renali avea o valoare egală. 

Fig. 3. Rinichi drept: ȋnălţime rinichi= 85 mm; distanţa hil-pol superior= 32 mm; distanţa 
hil-pol inferior= 25 mm; lăţime la mijlocul rinichiului= 35 mm; lăţimea polului superior: 38 mm; 
lăţimea polului inferior= 38 mm ; ȋnălţimea hilului= 35 mm; lăţimea marginii superioare a 
hilului= 5 mm; lăţimea marginii inferioare a hilului= 8 mm. 

Lăţimea la nivelul mijlocului rinichilor formolizaţi, am găsit-o cuprinsă ȋntre 1,8-7,0 

cm, la nivelul rinichiului drept am găsit-o cuprinsă ȋntre 3,2-5,0 cm, iar la nivelul rinichiului 

stâng ȋntre 1,8-7,0 cm. 
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 Fig. 4. Rinichi stâng: ȋnălţime rinichi= 65 mm; distanţa hil-pol superior= 22 mm; distanţa hil-
pol inferior= 22 mm; lăţime la mijlocul rinichiului= 25 mm; lăţimea polului superior= 27 cm; lăţimea 
polului inferior= 25 mm; ȋnălţimea hilului= 25 mm; lăţimea marginii superioare a hilului= 11 mm; 
lăţimea marginii inferioare a hilului= 5 mm. 

Lăţimea la nivelul polului superior al rinichilor formolizaţi am găsit-o cuprinsă ȋntre 

1,5-6,2 cm, la nivelul rinichiului drept găsind-o cuprinsă ȋntre 2,8-4,6 cm, iar nivelul polului 

superior al rinichiului stâng ȋntre 1,5-6,2 cm.  

Pe cele 50 de cazuri studiate, am comparat lăţimea la mijlocul rinichiului cu lăţimea 

polului superior, găsind că ȋn 22 de cazuri (44% din cazuri) lăţimea la nivelul polului superior 

era mai mare cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,2-1,1 cm. Ȋn 24 de cazuri lăţimea la mijlocului 

rinichiului era mai mare decât lăţimea polului superior, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,2-2,8 cm, 

iar ȋn 4 cazuri cele două lăţimi aveau o valoare egală.  

Lăţimea la nivelul polului inferior al rinichilor formolizaţi am găsit-o cuprinsă ȋntre 

2,0-6,5 cm, la nivelul rinichiului drept găsind-o cuprinsă ȋntre 3,4-4,4 cm, iar la nivelul 

rinichiului stâng lăţimea la nivelul polului inferior al rinichilor formolizaţi am găsit-o cuprinsă 

ȋntre 2,0-6,5 cm. 
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Pe cele 50 de cazuri studiate, am comparat lăţimea la mijlocul rinichiului cu lăţimea 

polului inferior, găsind că ȋn 32 de cazuri lăţimea la nivelul polului inferior era mai mare cu 

diferenţe cuprinse ȋntre 0,1-1,2 cm, ȋn 16 de cazuri lăţimea la mijlocului rinichiului era mai 

mare decât lăţimea polului inferior, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,2-0,8 cm, diferenţa dintre 

valorile extreme fiind de 0,6 cm, iar ȋn 2 cazuri cele două lăţimi aveau o valoare egală.  

De asemenea, am comparat lăţimea la nivelul polului superior cu lăţimea polului 

inferior, găsind că ȋn 32 de cazuri lăţimea la nivelul polului inferior era mai mare cu diferenţe 

cuprinse ȋntre 0,1-2,2 cm, ȋn 14 cazuri lăţimea polului superior era mai mare decât lăţimea 

polului inferior, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,2-0,9 cm, iar ȋn 4 cazuri cele două lăţimi aveau o 

valoare egală.  

Ȋnălţimea hilului rinichilor formolizaţi pe totalul de 50 de rinichi, am găsit-o cuprinsă 

ȋntre 1,4-5,2 cm, la nivelul rinichiului drept pe 14 cazuri, fiind cuprinsă ȋntre 1,7-3,5 cm, iar la 

nivelul rinichiului stâng pe 36 de cazuri, ȋntre 1,4-5,2 cm. 

Lăţimea marginii superioare a hilului pe rinichi formolizaţi am găsit-o cuprinsă ȋntre 

0,2-1,7 cm, iar lăţimea marginii inferioare a hilului era cuprinsă ȋntre 0,2-2,2 cm. 

Pe un număr de 49 de rinichi am comparat diferenţele de lăţime dintre marginile 

superioară şi inferioară ale hilului pe rinichii formolizaţi. Ȋn 21 de cazuri, marginea 

inferioară a hilului era mai mare, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,1-1,0 cm. Ȋn 18 cazuri, 

marginea superioară a hilului era mai mare, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,1-1,5 cm, iar ȋn 10 

cazuri (20,41% din cazuri) cele două margini ale hilului erau egale. 

MORFOMETRIA RINICHILOR LA ADULT PE IMAGINI CT 

Ȋnălţimea rinichilor a fost urmarită pe un număr de 135 de cazuri, dintre care 

54 de cazuri la sexul masculin (27 rinichi drepţi şi 27 rinichi stângi) şi 81 cazuri la 

sexul feminin (42 rinichi drepţi şi 39 rinichi stângi). Am găsit-o cuprinsă ȋntre 

55,5-125,0 mm, ȋnălţimea rinichiului stâng ȋntre 56,98-122,90 mm, iar ȋnălţimea 

rinichiului drept ȋntre 55,50-125,0 mm.  
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 Fig. 5. RD: înălțime= 62.04 mm; lățime pol superior= 17.79 mm; lățime pol inferior= 22.31 
mm; înălțimea hilului= 32.15mm (sex masculin). 

Pe un număr de 66 de cazuri am studiat diferenţele de ȋnălţime dintre rinichii 

drepţi şi stângi, găsind că ȋn 36 de cazuri, rinichiul stâng era mai ȋnalt cu 0,56-27,61 

mm, iar ȋn 30 de cazuri rinichiul stâng era mai ȋnalt cu 0,22-25,95 mm.  

Lăţimea polului superior al rinichiului a fost măsurată pe 88 de cazuri, la 

sexul masculin şi 52 de cazuri la sexul feminine, găsind-o cuprinsă ȋntre 11,26-44,30 

mm. La sexul masculin, pe 36 de cazuri, lăţimea era cuprinsă ȋntre 13,67-44,30 mm, 

iar la sexul feminin, pe 52 de cazuri, lăţimea era cuprinsă ȋntre 11,26-30,26 mm. 
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 Fig. 6. RD: înălțime= 93.05 mm; lățime pol superior= 13.67 mm; lățime pol inferior= 27.30 
mm; lățime RD în hil= 18.14 mm; înălțimea hilului= 42.13 mm; grosime RD în hil= 46.51mm; 
lățimea hilului= 24.30 mm; grosime RD în hil= 49.38 mm; lățimea hilului= 23.21 mm; RS: înălțime= 
87.26 mm; lățime pol superior= 25.53 mm; lățime pol inferior= 26.66 mm; lățime RS la nivelul 
hilului= 17.67 mm; înălțimea hilului=25.28 mm. Rinichiul drept este mai ȋnalt decât cel stâng cu 5,79 
mm; lăţimea la polul superior este mai mare la rinichiul stâng decât la cel drept cu 11,86 mm; lăţimea 
la polul inferior este mai mare la rinichiul drept decât la cel stâng cu 0,67 mm; lăţimea la nivelul 
hilului este mai mare la rinichiul drept decât la cel stâng cu 0,57 mm; ȋnălţimea hilului este mai mare 
la rinichiul drept decât la cel stâng cu 11,85 mm (sex masculin). 

Pe un număr de 44 de cazuri am comparat lăţimea polului superior al rinichiului 

stâng cu lăţimea polului superior al rinichiului drept. Am găsit că ȋn 28 de cazuri polul 

superior al rinichiului stâng era mai mare cu 1,0-15,63 mm, iar ȋn 16 cazuri polul superior al 

rinichiului drept era mai mare cu 0,1-11,86 mm. 
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 Fig. 7. RS: înălţime= 103mm, lăţime polul superior= 29mm; lăţime polul inferior= 39mm; 
lăţime RS în hil= 31mm; RD: înălţime= 108 mm; lăţime polul superior= 29 mm; lăţime polul inferior= 
38 mm; lățime RD în hil= 29 mm; lăţimea polilor superiori este aceeaşi; lăţimea polului inferior stâng 
este mai mare cu 1 mm faţă de polul inferior drept; lăţimea la mijlocul rinichiului drept este mai mare 
cu 2 mm faţă de rinichiul stâng (sex feminin). 

Lăţimea rinichiului la nivelul mijlocului său am găsit-o cuprinsă ȋntre 12,72-41,10 

mm, la sexul masculin, fiind cuprinsă ȋntre 14,37-41,10 mm, iar la sexul feminin ȋntre 

12,72-20,0 mm. La nivelul rinichiului drept era cuprinsă ȋntre 14,37-27,36 mm, iar la nivelul 

rinichiului stâng ȋntre 15,54-31,0 mm. 

$14



  

 Fig. 8. RD: ȋnălţime= 88.51 mm; lăţime polul superior= 20.86 mm; lăţime polul inferior= 
24.82 mm; lăţime în hil= 23.02 mm; ȋnălţime hil= 25.48 mm, ȋnălţime pelvis= 10.12 mm; RS: 
ȋnălţime= 88.29 mm; lăţime polul superior= 25.94 mm; lăţime polul inferior= 26.59 mm; ȋnălţime hil= 
11.92 mm; lăţime RS în hil= 19.17 mm. Înălţimea rinichiului drept este mai mare cu 0,22 mm; lăţimea 
polului superior stâng este mai mare cu 4,92 mm; lăţimea polului inferior stâng este mai mare cu 1,77 
mm; lăţimea la mijlocul rinichiului drept este mai mare cu 3,85 mm (sex masculin). 

Pe un număr de 66 de cazuri am comparat lăţimea la mijlocul rinichiului stâng cu 

lăţimea la mijlocul rinichiului drept. Am găsit că ȋn 39 de cazuri lăţimea rinichiului stâng era 

mai mare cu 0,30-10,62 mm,iar  ȋn 27 de cazuri lăţimea rinichiului drept era mai mare cu 

0,47-3,66 mm. 
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 Fig. 9. RD: ȋnălţime= 84.12 mm; lăţime polul superior= 18.41 mm; lăţime polul inferior= 
22.80 mm; lăţime ȋn hil= 14.37 mm; ȋnălţime hil= 15.42 mm; RS: ȋnălţime= 84.73 mm; lăţime polul 
superior= 16.28 mm; lăţime polul inferior= 25.35 mm; lăţime în hil= 16.19 mm; ȋnălţime hil= 14.69 
mm; ȋnălţimea rinichiului stâng este mai mare cu 0,61 mm; lăţimea polului superior drept este mai 
mare cu 2,13 mm;  lăţimea polului inferior stâng; este mai mare cu 2,55 mm; ȋnălţimea hilului drept 
este mai mare cu 0,73 mm (sex masculin). 

Pe un număr de 135 de cazuri, am comparat lăţimea rinichilor la nivelul mijlocului 

lor cu ȋnălţimea rinichiului corespunzător găsind că aceasta reprezenta ȋntre 15,07-48,28% din 

ȋnălţime. 

Lăţimea polului inferior al rinichiului a fost măsurată pe 90 de cazuri, 36 de cazuri 

la sexul masculin şi 54 de cazuri la sexul feminin. Am găsit-o cuprinsă ȋntre 9,93-40,30 mm, 

la nivelul rinichiului stâng, pe 18 cazuri, lăţimea polului inferior al rinichiului fiind cuprinsă 

ȋntre 18,36-40,30 mm, iar la nivelul rinichiului drept ȋntre 14,37-35,30 mm. 

 Pe un număr de 44 de cazuri am comparat lăţimea polului inferior al rinichiului 

stâng cu lăţimea polului inferior al rinichiului drept. Am găsit că ȋn 28 de cazuri (63,64% 

din cazuri) lăţimea polului inferior al rinichiului stâng era mai mare cu 0,64-19,76 mm. 
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 Fig. 10. RD: ȋnălţime= 93.05 mm; lăţime polul superior= 13.67 mm; lăţime polul inferior= 
27.30 mm; lăţime în hil= 18.14 mm; ȋnălţime hil= 42.13 mm; ȋnălţime pelvis= 10.32mm; RS: 
ȋnălţime= 87.26 mm; lăţime polul superior= 25.53 mm; lăţime polul inferior= 26.66 mm; lăţime în 
hil= 17.67 mm; ȋnălţime hil= 25.28 mm; lăţimea polului inferior drept este mai mare cu 0,66 mm decât 
cel stâng; lăţimea Fig. 51. RD: ȋnălţime= 93.05 mm; lăţime polul superior= 13.67 mm; lăţime polul 
inferior= 27.30 mm; lăţime în hil= 18.14 mm; ȋnălţime hil= 42.13 mm; ȋnălţime pelvis= 10.32mm; RS: 
ȋnălţime= 87.26 mm; lăţime polul superior= 25.53 mm; lăţime polul inferior= 26.66 mm; lăţime în 
hil= 17.67 mm; ȋnălţime hil= 25.28 mm; lăţimea polului inferior drept este mai mare cu 0,66 mm decât 
cel stâng; lăţimea polului inferior drept este mai mare cu 13,63 mm decât la polul superior, iar pe 
stânga cu 1,13 mm (sex masculin). 

La nivelul rinichiului drept, tot pe 18 cazuri, lăţimea era cuprinsă ȋntre 14,37-35,30 

mm, diferenţa dintre valorile extreme fiind de 20,93 mm, ȋn ordinea crescândă a valorilor 

lăţimilor, descriind următoarea situaţie: 

- 14,37-15,22 mm: 2 cazuri (11,11% din cazuri); 

- 20,70-29,44 mm: 11 cazuri (61,11% din cazuri); 

- 32,21-35,30 mm: 5 cazuri (27,78% din cazuri). 

La sexul feminin, pe 54 de cazuri, (60% din cazuri) lăţimea era cuprinsă ȋntre 

9,93-39,0 mm, diferenţa dintre valorile extreme fiind de 29,07 mm, ȋn ordinea crescândă a 

valorilor lăţimilor, descriind următoarea situaţie: 

- 9,93 -9,97 mm: 2 cazuri (3,98% din cazuri); 
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- 12,78-19,51 mm: 8 cazuri (15,93% din cazuri); 

- 20,10-28,87 mm: 24 de cazuri (47,79% din cazuri); 

- 30,37-39,0 mm: 20 cazuri (32,30% din cazuri). 

Grafic nr. 1. Lăţimea rinichilor la nivelul polului lor inferior la sexul feminin 

La nivelul rinichiului stâng, pe 28 de cazuri (51,85% din cazurile feminine), lăţimea 

polului inferior al rinichiului am găsit-o cuprinsă ȋntre 9,93-39,0 mm, diferenţa dintre valorile 

extreme fiind de 9,93-39 mm, ȋn ordinea crescândă a valorilor lăţimilor, descriind următoarea 

situaţie: 

- 9,93-9,97 mm: 2 cazuri (7,14% din cazuri); 

- 17,21-19,51 mm: 4 cazuri (14,29% din cazuri); 

- 20,10-28,87 mm: 12 cazuri (42,86% din cazuri); 

- 30,37-39,0 mm: 10 cazuri (35,71% din cazuri). 

La nivelul rinichiului drept, pe 24 de cazuri (48,15% din cazurile feminine) lăţimea era 

cuprinsă ȋntre 12,78-38,0 mm, diferenţa dintre valorile extreme fiind de 25,22 mm., ȋn ordinea 

crescândă a valorilor lăţimilor, descriind următoarea situaţie: 
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- 12,78-13,51 mm: 4 cazuri (15,38% din cazuri); 

- 21,14-27,97 mm: 12 cazuri (46,15% din cazuri); 

- 32,33-38,0 mm: 10 cazuri (38,46% din cazuri). 

Pe un număr de 44 de cazuri am comparat lăţimea polului inferior al rinichiului 

stâng cu lăţimea polului inferior al rinichiului drept. Am găsit că ȋn 28 de cazuri (63,64% 

din cazuri) lăţimea polului inferior al rinichiului stâng era mai mare cu 0,64-19,76 mm, iar ȋn 

16 cazuri lăţimea polului inferior al rinichiului drept era mai mare cu 2,60-8,46 mm. 

 Fig. nr 11. RD: ȋnălţime= 104.8 mm; lăţime polul superior= 17.76 mm; lăţime polul inferior= 
33.68 mm; lăţime RD ȋn hil= 15.77 mm; ȋnălţime hil= 25.05 mm. RS: ȋnălţime= 101,8 mm; lăţime 
polul superior= 27.11 mm; lăţime polul inferior= 30.37 mm; lăţime RS în hil= 26.39 mm; ȋnălţime 
hil= 28.89 mm; lăţimea polului inferior drept este mai mare decât cea a polului superior cu 16,08 mm, 
iar la stânga cu 3,26 mm; lăţimea polului inferior drept este mai mare decât cea stângă cu 3,31 mm 
(sex feminin). 
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MORFOMETRIA  RINICHILOR PE MULAJE DE PLASTIC 

Ȋnălţimea rinichilor a fost determinată pe un număr de 49 de cazuri, 20 pe partea 

stângă şi 29 pe partea dreaptă, găsind-o coprinsă ȋntre 7,9-13,15 cm, rinichiul stâng, pe un 

număr de 20 de cazuri avea o ȋnălţime cuprinsă ȋntre 7,9-13,15 cm, iar rinichiul drept, pe un 

număr de 29 de cazuri, avea o ȋnălţime cuprinsă ȋntre 8,1-12,20 cm. 

 Fig. 12. Rinichi stâng. lungime= 117 mm, lățime ȋn hil= 58 mm; hilul renal: ȋnălțime= 42 mm, 
lățime= 19 mm; lățime pol superior= 53.2 mm; lățime pol inferior= 32 mm, distanța hil-pol superior= 
56.2 mm; distanța hil-pol inferior= 41 mm, lățime margine superioară= 4,75 mm; lățime margine 
inferioară= 4,35 mm. 
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 Fig. 13. RD: lungime= 102 mm; lățime la mijlocul rinichiului= 55 mm; hilul renal: înălțime= 
37 mm, lățime= 13 mm; marginea superioară= 4,75 mm; marginea inferioară= 3,90 mm, distanța hil-
pol superior=38 mm; distanța hil-pol inferior= 52,5 mm. RS: lungime= 109 mm, lățime la mijlocul 
rinichiului= 58 mm, hilul renal: înălțime= 35 mm, lățime= 23 mm; marginea superioară= 4,50 mm; 
marginea inferioară= 4,12 mm; distanța hil-pol superior= 4,55 cm; distanța hil-pol inferior= 38 mm; 
lăţimea la mijlocul rinichiului stâng este mai mare cu 3,0 mm. 

Pe un număr de 12 cazuri, am comparat dreapta/stânga ȋnălţimea rinichilor, găsind 

că  ȋn 7 cazuri ȋnălţimea rinichiului stâng era mai mare cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,4-1,5 cm,  

iar ȋn 5 cazuri ȋnălţimea rinichiului drept era mai mare cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,3-2,2 cm. 

Lățimea rinichilor pe mulaje de plastic fost determinată pe un număr de 33 de cazuri, 

15 pe partea stângă şi 18 pe partea dreaptă, găsind-o coprinsă ȋntre 3,6-5,8 cm, rinichiul drept, 

pe un număr de 18 cazuri, avea o lăţime la mijlocul său cuprinsă ȋntre 4,1-5,8 cm, iar rinichiul 

stâng, pe un număr de 29 de cazuri avea o ȋnălţime cuprinsă ȋntre 3,6-5,8 cm. 

Lăţimea la nivelul polului superior al rinichilor a fost determinată pe un număr de 41 

de cazuri, 21 pe partea dreaptă şi 20 pe partea stângă, găsind-o cuprinsă ȋntre 2,90-6,20 cm, 

rinichiul drept, avea o lăţime la nivelul polului superior cuprinsă ȋntre 2,90-5,12 cm, iar 

rinichiul stâng avea o lăţime cuprinsă ȋntre 2,90-6,10 cm. 
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 Fig. 14. RD: lungime= 112 mm, lățime la mijlocul rinichiului= 51 mm, lăţimea polului 

superior= 41,5 mm; lăţimea polului inferior= 35,0 mm; hilul renal înălțime= 39 mm, lățime= 16 mm; 
margine superioară= 4,15 mm; margine inferioară= 41,5 mm; distanța hil-pol superior= 44 mm; 
distanța hil-pol inferior= 45 mm. RS: lungime= 116 mm, lățime= 57 mm, hilul renal: înălțime= 40 
mm, lățime= 22 mm; marginea superioară= 4,40 mm; marginea inferioară= 3,85 mm; distanța hil-pol 
superior= 42 mm; distanța hil-pol inferior= 42 mm.  

Pe un număr de 12 cazuri, am comparat dreapta/stânga lăţimea la nivelul polului 

superior al rinichilor, găsind că ȋn 5 cazuri, lăţimea polului superior drept era mai mare cu 

diferenţe cuprinse ȋntre 0,01-0,40 cm; ȋn 4 cazuri lăţimea polului superior stâng era egală cu 

 lăţimea polului superior drept, iar ȋn 3 cazuri lăţimea polului superior stâng era mai mare cu 

diferenţe cuprinse ȋntre 0,27-1,65 cm.  

 Lăţimea la nivelul polului inferior al rinichilor a fost determinată tot pe un număr de 

41 de cazuri, 21 pe partea dreaptă şi 20 pe partea stângă, găsind-o cuprinsă ȋntre 3,0-6,20 cm, 

iar rinichiul drept având o lăţime cuprinsă ȋntre 3,15-6,20 cm. 
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 Fig. 15. RD: lungime= 105 mm, lățime la mijlocul rinichiului= 58 mm; lăţimea polului 

superior= 48 mm; lăţimea polului inferior= 48 mm; hilul renal: înălțime= 37 mm; lățime= 14 mm; 
margine superioară= 4,80 mm, margine inferioară= 4,80 mm, distanța hil-pol superior= 41,5 mm; 
distanța hil-pol inferior= 50,0 mm. RS: lungime= 109 mm, lățime la mijlocul rinichiului= 56 mm; 
lăţimea polului superior= 45 mm; lăţimea polului inferior= 35 mm; hilul renal: înălțime= 38 mm, 
margine superioară= 4,70 mm; marginea inferioară= 4.5 mm. distanța hil-pol superior= 44,2 mm; 
distanța hil-pol inferior=4 9 mm.  

Pe un număr de 12 cazuri, am comparat dreapta/stânga lăţimea la nivelul polului 

inferior al rinichilor, găsind că ȋn 4 cazuri lăţimea polului inferior drept era mai mare cu 

diferenţe cuprinse ȋntre 0,15-1,40 cm; tot ȋn 4 cazuri lăţimea polului inferior stâng era egală 

cu  lăţimea polului inferior drept; iar de asemenea ȋn 4 cazuri lăţimea polului inferior stâng era 

mai mare cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,15-0,55 cm.  

Lăţimea comparativă ȋntre mijlocul rinichiului şi polul său superior am urmărit-o pe 

un număr de 27 de cazuri, 15 rinichi drepţi şi 12 rinichi stângi. Ȋn 25 de cazuri lăţimea 

rinichiului la nivelul mijlocului său era mai mare decât lăţimea la nivelul polului superior, cu 

diferenţe de 0,20-1,95 cm, doar ȋn două cazuri lăţimea rinichiului la nivelul mijlocului său era 

mai mică cu 0,11 cm, respectiv  0,90 cm, decât lăţimea la nivelul polului superior. 

Lăţimea comparativă ȋntre mijlocul rinichiului şi polul său inferior am urmărit-o pe 

un număr de 31 de cazuri, 16 rinichi drepţi şi 15 rinichi stângi. Ȋn 29 de cazuri, lăţimea 

rinichiului la nivelul mijlocului său era mai mare decât lăţimea la nivelul polului inferior, cu 

diferenţe de 0,10-2,20 cm, numai ȋn două cazuri lăţimea rinichiului la nivelul mijlocului său 

era mai mică cu 0,50 cm, respectiv 0,90 cm, decât lăţimea la nivelul polului inferior. 

Lăţimea comparativă ȋntre polii superior şi inferior ai rinichiului am urmărit-o pe un 

număr de 32 de cazuri, 16 rinichi drepţi şi 16 rinichi stângi. Ȋn 19 cazuri lăţimea rinichiului la 
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nivelul polului său superior era mai mare decât lăţimea la nivelul polului inferior. Ȋn 9 cazuri 

(28,12% din cazuri), lăţimea rinichiului la nivelul polului său inferior era mai mare decât 

lăţimea la nivelul polului superior, cu diferenţe cuprinse ȋntre 0,25-1,0 cm, iar ȋn 4 cazuri 

lăţimea rinichiului la nivelul polului său superior era egală cu lăţimea la nivelul polului 

inferior. 

Grosimea la mijlocul rinichilor a fost determinată pe un număr de 48 de cazuri, câte 

24 de fiecare parte, dreaptă şi stângă, găsind-o cuprinsă ȋntre 1,92-3,20 cm, rinichiul drept 

având o grosime la mijlocul său cuprinsă ȋntre 1,92-3,20 cm, iar rinichiul stâng o grosime 

cuprinsă ȋntre 2,05-3,30 cm. 

Grosimea la nivelul polului superior al rinichilor a fost determinată pe un număr de 

49 de cazuri, 25 pe partea dreaptă şi 24 pe partea stângă, găsind-o cuprinsă ȋntre 1,65-2,52 

cm, rinichiul drept având o grosime cuprinsă ȋntre 1,65-1,98 cm, iar rinichiul stâng, ȋntre 

1,65-2,32 cm, 

Grosimea la nivelul polului inferior al rinichilor a fost determinată tot pe un număr 

de 49 de cazuri, 25 pe partea dreaptă şi 24 pe partea stângă, găsind-o cuprinsă ȋntre 1,45-2,90 

cm, rinichiul drept având o grosime cuprinsă ȋntre 1,55-2,90 cm, iar rinichiul stâng o grosime 

cuprinsă ȋntre 1,45-2,60 cm. 

TABEL NR. 3 Compararea ȋnălţimii şi lăţimii rinichiului cu datele din literatură 

Autorul Ȋnălţime rinichi Lăţime rinichi Grosime rinichi

Testut 12 cm 6 cm 3 cm

Rouvière 12 cm 6 cm 3 cm

Juskiewski 12 cm 6 cm 3 cm

Kamina 12 cm 6 cm 3 cm

Cordier 12 cm 6 cm 3 cm

Gray 11 cm 6 cm 3 cm

Schünke 12 cm 6 cm 3 cm

Moore 10 cm 5 cm 2,5 cm

Beauthier 11 cm 6 cm 3 cm

Arase 8,0-13,5 cm 4,5-7,0 cm 3,0-4,5 cm

Abdel Jeffri RD : 10,38 cm 

RS : 10,32 cm

RD :5,30 cm 

RS : 5,15 cm

RD : 3,82 cm 

RS : 4,10 cm

Sivanageswara RD : 8-14 cm 

RS : 9,5-14,5 cm

RD :2-5 cm 

RS : 5,9 cm

-- 

--
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MORFOLOGIA HILULUI RENAL 

LOCALIZAREA HILULUI RENAL 

Distanţa hil renal-polul superior al rinichiului a fost măsurată pe mulaje de plastic, 

de la nivelul marginii superioare a hilului la marginea superioara a rinichiului, pe un număr de 

38 de cazuri, 22 pe partea dreaptă şi 16 cazuri pe partea stângă. Am găsit-o cuprinsă ȋntre 

3,35-5,62 cm, la nivelul rinichiului drept fiind cuprinsă ȋntre 3,35-5,10 cm, iar la nivelul 

rinichiului stâng am găsit-o cuprinsă ȋntre 3,50-5,62 cm. 

Distanţa hil renal-polul inferior al rinichiului A fost măsurată pe mulaje de plastic, 

de la nivelul marginii inferioare a hilului la marginea inferioara a rinichiului, pe un număr de 

39 de cazuri, 25 pe partea dreaptă şi 14 cazuri pe partea stângă. Am găsit-o cuprinsă ȋntre 

3,35-5,90 cm, la nivelul rinichiului drept fiind cuprinsă ȋntre 3,35-5,90 cm, iar la nivelul 

rinichiului stâng ȋntre 3,60-5,55 cm.  

Autorul Ȋnălţime rinichi Lăţime rinichi Grosime rinichi

Wael El Rashaid RD:M:10,8cm;F:10,5cm 

RS:M:10,71cm;F:11,2cm

-- 

--

-- 

--

Morthy M :11,15cm;F:10,98 cm M : 6 , 3 3 c m ; F :

6,12cm

M :4,73cm; F:4,61cm

Kalucki M :12,0 cm; F:11,4 cm -- --

Cheong M: 12,4cm; F:11,6cm -- --

Panichi, Bonechi 8,9-13,5 cm 4,1-6,5 cm -

Lahlaidi 12 cm 6 cm 3 cm

Iancu 12 cm 6 cm 3 cm

Chiriac 12 cm 6 cm 3 cm

Ulmeanu 12 cm 6 cm 3 cm

Papilian 10 cm 5-6 cm 3 cm

Zăhoi 10-12 cm 5-6 cm 3-4 cm

Rezultate personale RD: 7,05-11,92 cm  

RSt: 6,47-12,82 cm

RD : 2,54-4,63 cm  

RSt : 2,31-5,64 cm

RD : 2,05-3,30 cm  

RSt : 1,92-3,20 cm
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 Fig. 16. Rinichi stâng– vedere anterioară. Ȋnălțime hil= 36.5 mm; distanța hil-pol superior= 
39.0 mm; distanța hil-pol inferior= 39.0 mm; marginea superioară= 38 mm; marginea inferioară= 35 
mm.  

Ȋnălṭimea hilului renal pe mulaje plastic a fost măsurată pe un număr de 39 de 

mulaje vasculare de plastic, găsind-o cuprinsă ȋntre 1,70-5,45 cm, ȋnălţimea hilului renal 

drept, pe 22 de cazuri era cuprinsă ȋntre 1,70-5,45 cm, iar ȋnălţimea hilului renal stâng pe 17 

de cazuri era cuprinsă ȋntre 1,70-5,45 cm. 

Lăṭimea hilului renal pe mulaje de plastic a fost măsurată pe un număr de 34 de 

mulaje vasculare de plastic, măsurând-o separat la nivelul celor două margini (superioară şi 

inferioară) ale hilului renal. La nivelul marginii superioare a hilului am găsit-o cuprinsă ȋntre 

0,85-2,0 cm, iar la nivelul marginii inferioare a hilului am găsit-o cuprinsă ȋntre 0,70-1,84 cm. 
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 Fig. 17. RS: lungime= 81 mm; lățime la mijlocul rinichiului= 54 mm; hilul renal: înălțime= 44 
mm; marginea superioară= 4.25 mm; marginea inferioară= 4,65 mm; distanța hil-pol superior= 36 
mm; distanța hil-pol inferior= 39 mm. 

MORFOMETRIA PELVISULUI RENAL 

Ȋnălţimea pelvisului a fost măsurată pe 86 examene CT, găsind-o cuprinsă ȋntre 

0,30-6,35 cm, la sexul masculin ȋnălţimea pelvisului renal a fost determinată pe un număr de 

36 de cazuri am găsit-o cuprinsă ȋntre 0,30-1,56 cm, iar la sexul feminin ȋnălţimea pelvisului 

renal determinată pe un număr de 50 de cazuri, am găsit-o cuprinsă ȋntre 0,52-6,35 cm 

Pe un număr de 42 de cazuri, am comparat dreapta/stânga ȋnălţimea pelvisului renal, 

găsind că ȋn 26 de cazuri, ȋnălţimea pelvisului drept era mai mare cu 0,07-5,71 cm, iar ȋn 16 

cazuri ȋnălţimea pelvisului stâng era mai mare cu 0,018-0,75 cm.  Ȋnălţimea pelvisului drept 

este mai mare cu 1,98 mm decât ȋnălţimea pelvisului stâng (sex masculin). 

Lăţimea pelvisului a fost măsurată pe 92 examene CT, găsind-o cuprinsă ȋntre 

0,26-2,42 cm, la sexul masculin lăţimea pelvisului renal determinată pe un număr de 36 de 

cazuri era cuprinsă ȋntre 0,31-1,47 cm, la sexul feminin lăţimea pelvisului renal determinată 

pe un număr de 56 de cazuri era cuprinsă ȋntre 0,26-2,42 cm, iar la sexul masculin ȋntre 

0,53-2,05 cm. 1,21cm: 1 caz (5,56% din cazuri). 
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TABEL NR. 4  Dimensiunile pelvisului renal 

MORFOMETRIA VASELOR RENALE 

A fost efectuată pe mulaje renale, atât pentru artere, cât şi pentru venele renale, 

precizându-se diametrul vascular la originea arterelor, la nivelul formării venelor şi diametrul 

ramurilor lor colaterale. Diametrele vasculare au fost comparate dreapta-stânga şi raportate la 

dimensiunile (ȋnălţimea) bazinetului.  

 MORFOMETRIA ARTERELOR RENALE 

 Diametrul la originea arterelor renale (drepte şi stângi) s-a făcut pe un număr 

de 70 de mulaje obţinute prin injectare de masă plastică, găsind un diametru cuprins ȋntre 

3,5-7,3 mm, la nivelul arterei renale drepte, diametrul a fost măsurat pe 38 de cazuri, găsindu-

l cuprins ȋntre 4,0 -7,30 mm, iar la nivelul arterei renale stângi diametrul a fost măsurat pe 32 

de cazuri, găsindu-l cuprins ȋntre 3,5 -7,30 mm. 
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AUTORUL Ȋnălţime Lăţime

Rouvière - 2-2,5

Juskiewicz 1,5-1,8 2

Papin 1,6-3,5 1,6-4,1

Nedelec 2,36 2,17

Maisonet 1-3 1-2

Cordier 2-2,5 1-2

Papilian 2-3 1-2

Lahlaidi 2-2,5

Iancu 1 32

Chiriac 1 2

Frasin 1 2

Ulmeanu 1,5-2 2-3

Glodeanu 1,05-2,50 0,8-1,8

Rezultate personale.

M Dr 0,62-1,56 
St 0,30-1,37 

F Dr 0,52-2,86 
St 0,84-2,44

M Dr 0,53-2,86 
St 0,31-1,47 

F Dr 0,52-2,05 
St 0,26-2,42



Diametrul ramurilor anterioare ale arterelor renale (drepte şi stângi) sunt ȋn număr 

variabil, putând fi unul, două (superior şi inferior), trei (superior, mijlociu şi inferior şi mai rar 

pot fi patru ramuri anterioare : superior, două mijlocii şi inferior. A fost măsurat pe 70 de 

mulaje, găsindu-le un diametru cuprins ȋntre 3,0-7,0 mm,  

 

Fig. 18. Artera renală dreaptă: diametrul la origine= 5 mm, diametrul la ramificare= 5 mm, 
diametrul ramului anterior superior= 4,6 mm, diametrul ramului inferior= 4,4 mm, diametrul ramului 
posterior (inferior)= 4,2 mm. Vena renală dreaptă: diametrul la formare= 9 mm, diametrul ramului 
superior= 3,0 mm, diametrul ramului inferior= 7 mm.  

La nivelul arterelor renale drepte, diametrul ramurilor anterioare era cuprins 

ȋntre 3,0 -6,2 mm, iar la nivelul arterei renale stângi diametrul era cuprins ȋntre 3,0 -7,0 

mm. 
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 Fig. 19. Artera renală stangă: diametrul la origine= 6 mm, diametru la ramificare= 6 mm, 

diametrul ramului superior= 2.5 mm; diametrul ramului mijlociu superior= 4,2 mm; diametrul ramului 
mijlociu inferior= 3,1 mm; diametrul ramului inferior=3,1 mm. Vena renală stângă: diametrul la 
formare= 12 mm, diametrul ramului superior= 9 mm, diametrul ramului inferior= 7.5 mm.  

Diametrul ramului posterior al arterelor renale l-am găsit cuprins ȋntre 2,0-6,0 

mm, la nivelul arterei renale drepte, fiind cuprins ȋntre 2,5 -6,0 mm, iar la nivelul 

arterei renale stângi era cuprins ȋntre 2,0 -6,0 mm. 
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 Fig. 20. Vedere posterioară (venele renale ȋn galben). Artera renală stângă: diametru la 
origine= 7 mm, diametru la ramificare= 6.5 mm, diametru ram superior (polar superior)= 2,2 mm, 
diametru ram mijlociu= 4,0 mm, diametrul ram inferior= 4 mm. Artera renală dreaptă: diametru la 
origine= 6 mm, diametru la ramificare= 5.5 mm, diametru ram superior (polar superior)= 2,7 mm, 
diametru ram antero-superior= 5 mm, diametru antero-mijlociu= 5,2 mm, diametrul antero-inferior= 
2,8 mm. Artera renală stângă are diametrul la origine şi la ramificare mai mare cu 1,0 mm, ramul 
antero-superior mai mic cu 2,8 mm, ramul antero-mijlociu mai mic cu 1,2 mm şi ramul antero-inferior 
mai mare cu 1,2 mm. Vena renală dreaptă: diametru la formare= 15,5 mm, diametru ram superior 
(polar superior)= 2.5 mm, diametru ram ram antero-superior= 5 mm, diametru ram antero-mijlociu= 
4mm, diametru antero-inferior= 3,3 mm. Vena renală stângă: diametru la formare= 14,5 mm, diametru 
ram anterior= 11,4 mm, diametru ram posterior= 6,8 mm. Vena renală dreaptă are diametrul la formare 
mai mare cu 1,0 mm. 

Raportul dintre ȋnălţimea pelvisului renal şi diametrul ramurilor anterioare 

(prepielice) ale arterei renale, l-am găsit cuprins ȋntre 3,0-6,20% pe partea dreaptă şi ȋntre 

3,0-7,0% pe partea stângă. Pentru valorile minime acest raport prezenta aceeaşi diferenţă de 

ambele părţi, iar pentru valorile maxime raportul era mai mare cu 0,8 cm pe partea stângă.  

Raportul dintre ȋnălţimea pelvisului renal şi diametrul ramului posterior 

(retropielic) al arterei renale, l-am găsit cuprins ȋntre 2,50-6,0% pe partea dreaptă şi ȋntre 

2,0-6,0% pe partea stângă. Pentru valorile minime acest raport prezenta o diferenţă mai mare 

cu 0,50% pe partea dreaptă pentru valorile minime, iar pentru valorile maxime raportul 

prezenta aceeaşi diferenţă de ambele părţi. 

Raporturile pelvisului renal sunt variate ȋn cazul arterelor multiple (2-3), una din artere 

putând fi o arteră polară superioară sau inferioară, cazuri ȋn care ramurile terminale ale 

arterelor pot să nu prezinte raport cu pelvisul renal.  
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MORFOMETRIA VENELOR RENALE 

Diametrul la nivelul formării venelor renale (drepte şi stângi) a fost determinat pe un 

număr de 54 de mulaje aveau un diametru cuprins ȋntre 5,0-17,0 mm, la nivelul venei renale 

drepte, diametrul avea un diametru cuprins ȋntre 5,0 -16,0 mm, iar la nivelul venei renale 

stângi diametrul era cuprins ȋntre 8,5 -17,0 mm. 

Raportul dintre ȋnălţimea pelvisului renal şi diametrul ramurilor anterioare (prepielice) 

ale venei renale, l-am găsit cuprins ȋntre 5,0-13,0% pe partea dreaptă şi ȋntre 5,0-12,5% pe 

partea stângă. Pentru valorile minime acest raport prezenta aceeaşi diferenţă de ambele părţi, 

iar pentru valorile maxime raportul era mai mare cu 0,5 cm pe partea dreaptă. Raportul dintre 

ȋnălţimea pelvisului renal şi diametrul ramului posterior (retropielic) al venei renale, l-am 

găsit cuprins ȋntre 4,0-11,0% atât pe partea dreaptă, cât şi pe partea stângă.  

Raporturile ramurilor terminale ale arterelor şi venelor pelvisul renal depind de nivelul 

ramificării terminale ale arterelor, respectiv de nivelul formării trunchiului venos, mai aproape 

de rinichi sau mai aproape de aortă sau vena cavă inferioară in cazul venelor.  
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CONCLUZII 

Mulţi autori, români şi străini, din literatura de specialitate pe care am consultat-o, 

consideră morfometria rinichiului (lungime, lăţime şi grosime) a fi un multiplu de trei (3, 6, 

9), dar modificarea somatică la specia umană observată ȋn ultimele decenii, necesită o nouă 

evaluare a dimensiunilor organelor ȋn general şi deci şi a dimensiunilor rinichilor, pentru a 

putea face o evaluare adecvată a acestora. Aceasta explică şi existenţa lucrărilor ştiinţifice 

apărute ȋn revistele de specialitate ȋn ultimii ani, dedicate morfometriei rinichilor, rezultatele 

fiind obţinute prin diverse de lucru, un rol aparte revenind imagisticii. Variațiile morfometrice 

ale rinichilor se bazează pe constatări morfologice şi din punct de vedere clinic, acest lucru ar 

putea juca un rol important în îmbunătățirea cunoștințelor anatomiștilor, chirurgilor și 

radiologilor [ ]. Stabilirea parametrilor normali este necesară pentru definirea modificărilor 5

patologice din orice organ. Fiecare reper a fost descries pe un număr characteristic de cazuri, 

deoarece pe acealaşi caz nu au putut fi urmărite toate reperele analizate.  

Ȋn cazul rezultatelor obţinute, frecvent, valorile minime şi maxime, ȋn special pe 

examenele CT, au fost ȋntâlnite ȋntr-un singur caz, uneori ȋntre aceste valori şi următoarea sau 

precedent fiind diferenţe semnificative. 

Am constatat diferenţe, uneori semnificative, ȋn morfometria rinichiului legate de sex, 

fiind dimensiuni de regulă mai mari la sexul masculin şi mai rar la unele repere măsurate (de 

exemplu, dimensiunile hilului), la sexul feminin. De asemenea am constatat diferenţe 

dimensionale ȋntre cei doi rinichi, drept şi stâng, nefiind respectată afirmaţia că, de regulă, 

rinichiul drept are dimensiunile mai mari, iar cazurile de egalitate ȋntre dimensiunile reperelor 

fiind mai rar ȋntâlnite, existând deci o asimetrie dreapta/stânga. 

Diferenţele morfometrice găsite de mine în comparație cu valorile standard citate în 

literatura clasică sau cele prezentate ȋn literatura recentă, s-ar datora mai multor factori: 

numărului de cazuri pe care s-a lucrat, metodelor de lucru folosite [ ] şi ȋn metodele 6

imagistice, experienţei şi atenţiei medicului radiolog. De asemenea rezultatele obținute prin 

metode imagistice variază foarte mult, în funcție de echipamentul și metodele utilizate pentru 

măsurarea și interpretarea lungimii renale [ , ]. Aceste diferenţe sunt legate şi de etnie, de 7 8

 Sivanageswara Rao Sundara Setty, Raja Sekhar Katikireddi Morphometric study of human adult cadaveric 5

kidneys-research article. Int J Cur Res Rev, 5(20), 109-115, 2013.

  Christopher J Lisanti, David J Oettel, Michael J Reiter, Ryan B Schwope Multiplanar Reformations in the 6

Measurement of Renal Length on CT: Is It Plain Which Plane to Use? AJR, 205: 797-801, 2015.

  Benjamin Cheong, Raja Muthupillai, Mario F. Rubin, Scott D. Flamm Normal Values for Renal Length and 7

Volume as Measured by Magnetic Resonance Imaging. Clin J Am Soc Nephrol, 2: 38–45, 2007.

 Tuncay Hazırolan, Meryem Öz, Barış Türkbey, Ali Devrim Karaosmanoğlu, Berna Sayan Oğuz, Murat 8

Canyiğit CT angiography of the renal arteries and veins: normal anatomy and variants. Diagn Interv Radiol, 17: 
67–73, 2011.

$33



regiunea ȋn care s-au efectuat măsurătorile şi de perioada ȋn care s-au efectuat studiile, putând 

fi influenţate de condiţiile de mediu. 

După [ ], lipsa creșterii renale poate fi afirmată doar atunci când lungimea renală scade 9

în curba de creștere, ținând cont de limitele de eroare de măsurare corespunzătoare, când se 

constată că sunt mai mari de 2,5 mm. Dacă măsurarea ulterioară se încadrează în limite 

normale, nu trebuie dedusă lipsa unei creșteri renale adecvate, chiar dacă măsurarea lungimii 

renale scade sau rămâne neschimbată până la 3 ani. 

Dintre metodele imagistice, ecografia renală este simplă, ieftină și poate fi efectuată la 

nivelul patului pentru a oferi clinicianului detalii anatomice importante ale rinichilor cu o 

variabilitate interobservator scăzută [ , , ]. De asemenea, este o procedură esențială atunci 10 11 12

când se efectuează biopsia renală la adulți [ ]. 13

[ , ] insistă asupra “necesităţii de cunoaștere precisă a anatomiei normale și 14 15

variantele morfometrice ale rinichiului şi a pediculului vascular al rinichilor, precum şi a 

anatomia normale și variantele hilului şi a structurilor hilare renale și semnificația lor clinică. 

Cunoașterea acestor variații este utilă pentru chirurgii care operează pentru a identifica și 

prinde individual structurile hilare, ceea ce este avantajos față de prinderea lor în bloc”.  

[ ] este de părere că “aceste date îi vor ajuta pe clinicieni să înțeleagă cauza creșterii 16

bolilor renale și pe chirurgi să introducă metode mai conservatoare în operațiile renale”.  

  David B. Larson, Mariana L. Meyers, Sara M. O’Hara: Reliability of Renal Length Measurements Made With 9

Ultrasound Compared With Measurements From Helical CT Multiplanar Reformat Images, AJR, vol 5 (196), 
2011.

 Noble VE, Brown DE Renal ultrasound. Emerg Med Clin North Am, 22: 641-659, 2004.10

 Rosenberg ER Ultrasonographic evaluation of the kidney. Crit Rev Diagn Imaging, 17: 239-272,198211

 Emamian SA, Nielsen MB, Pedersen JF Intraobserver and interobserver variations in sonographic 12

measurements of kidney size in adult volunteers. A comparison of linear measurements and volumetric 
estimates. Acta Radiol, 36: 399-401, 1995.

 Agraval PK, Rai HS, Amitabh V Ultrasound-guided percutaneous renal biopsy. J Indian Med Assoc, 91: 13

231-232, 1993.

 Trivedi, S.; Athavale, S. și Kotgiriwar, S Normal and variant anatomy of renal hilar structures and its clinical 14

significance Anatomía Normal y Variante de las Estructuras Hiliares Renales y su Significancia Clínica Int. J. 
Morphol., 29(4):1379-1383, 2011.

 Kumar N, Ashwini P. Aithal, Anitha Guru, Satheesha B. Nayak Hindawi Case Report Bilateral Vascular 15

Variations at the Renal Hilum. Vascular Medicine, 2012, https://doi.org/10.1155/2012/968506

 Rashmi Avinash Patil, Parvez Abutaher Chowki Comparison of Human Renal Arteries in Cadavers and in 16

Computed Tomography Scans – A Morphometric Study. J Anat Society of India, 70 (4): 233-238, 2021.
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[4, ] sunt de părere că “pentru a planifica procedura chirurgicală adecvată și pentru a 17

evita orice complicație vasculară, înainte de intervenție chirurgicală trebuie efectuate 

tomografie computerizată cu detectoare multiple (MDCT).”  

Pentru studiul morfometriei renale şi pentru planificare preoperatorie pentru evaluarea 

anatomică se recomandă ca metode neinvazive tomografia computerizată, RMN-ul și 

anatomia angiografică convențională cu constatările chirurgicale, sau o corelare a acestor 

metode [4, 12]. 

  

 Poonam Verma, Anterpreet K. Arora, Punita Sharma, Anupama Mahajan Variations in branching pattern of 17

renal artery and arrangement of hilar structures in the left kidney: clinical correlations, a case report. IJAE, 117 
(2): 118 -122, 2012.

$35



ORIGINALITATEA STUDIULUI 

1. Realizarea unui studiu de actualitate asupra morfometriei renale, care este rar 

realizat ȋn România; 

2. Folosirea mai multor metode diferite de studiu şi material de lucru (rinichi 

formolizaţi, examene CT, mulaje de plastic obţinute prin injectări personale) cu 

corelarea rezultatelor obţinute; 

3. Un număr corespunzător de cazuri pentru fiecare reper urmărit, care să-I 

permită ȋntocmirea unei statistici pe care să poată fi comparată cu rezultatele din 

literatură; 

4. Compararea reperelor determinate ȋn funcţie de sex, vârstă (un capitol dedicat 

morfologiei renale la copil şi adolescent) şi comparativ dreapta/stânga; 

5. Consultarea literaturii anatomice clasice, dar şi a celei recente, unele lucrări 

fiind publicate ȋn perioada 2020-2022; 

6. Multitudinea reperelor anatomice urmărite; 

7. Descrierea unor aspect morfologice inedite, mai rar descriese, sau chiar 

nedescrise ȋn literatură: raportul dintre ȋnălţimea şi lăţimea rinichilor; morfologia 

hilului renal (ȋnălţime, lăţime, localizarea hilului ȋn raport cu polii rinichiului): lăţimea 

rinichilor la nivelul polilor renali; grosimea rinichilor la nivelul mijlocului său şi la 

nivelul polilor renali; raporturile existente la nivelul pelvisului renal: raportul dintre 

ȋnălţimea şi lăţimea pelvisului (important pentru stabilirea formei pelvisului); raportul 

dintre ȋnălţimea pelvisului renal şi ȋnălţimea rinichiului; raporturile morfometrice 

dintre ȋnălţimea pelvisului şi diamatrul ramurilor terminale ale arterei şi venei renale. 

8. Importanţa studiului realizat pentru anatomist, radiolog, dar mai ales pentru 

clinician, internist sau chirurg. 
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