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上呼吸道气流状态的研究方法

喜扬洋１，　 詹杰民１，　 史剑波２，　 林　 凯１，　 胡文清１，　 邓　 洁２

（１． 中山大学 应用力学与工程系， 广州 ５１０２７５； ２． 中山大学附属第一医院 耳鼻咽喉科， 广州 ５１００８０）

摘要：目的　 建立物理模型实验和数值模拟相结合的方法，用于研究上呼吸道气流状态。 方法　 基于网上公开 ＣＴ
医学图像，重建人体上呼吸道三维模型。 基于 ３Ｄ 打印技术，建立上呼吸道实验模型，进行呼吸的流量过程测量实

验；通过对上呼吸道三维模型进行网格划分，采用湍流 Ｒｅａｌｉｚａｂｌｅ ｋ⁃ε 数值模型进行计算。 结果　 首先进行与实验

工况对应的数值模拟对比研究，得到与实验吻合的结果。 数值模拟结果表明，呼吸过程中的气流的流动轨迹呈抛

物线形状，呼气和吸气阶段的流场、壁面压力和涡结构分布很大区别，呼吸交换过程中上下鼻道有空气残留。 另

外，通过脉线、压力分布和涡结构分布情况，初步分析气流对上呼吸道生理环境的影响。 结论 　 该方法具有针对

性、快速性和准确性的特点，充分发挥了物理实验可靠和数值模拟精细的优点，适用于不同个案上呼吸道不同问题

的研究，对临床个性化诊疗具有价值。
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　 　 鼻腔是上呼吸道的生理结构中最主要和最复

杂的一部分，评估呼吸模式以及气流与解剖结构之

间的关系对于研究上呼吸道生理功能具有重要意

义。 应 用 计 算 流 体 动 力 学 （ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）技术在适当的边界条件下模拟液体

或气体行为，不仅可以预测流体流动的结果，还可

以实现流动模式的可视化，获取与流体流动相关的

参数。 因此，上呼吸道气流 ＣＦＤ 模型已经成为生理

学研究或手术干预结果模拟的常见模型。 Ｚｈａｏ
等［１］通过模拟 ２２ 名健康成年人鼻腔中的气流情况

发现，健康人群的呼吸模式和特性存在显著差异，
故本文更倾向于对特定个体模型开展上呼吸道

研究。
学者们针对特殊情况下的上呼吸道开展了诸

多研究。 例如，鼻腔在呼吸情况下吸入微粒的滞留

情况［２⁃３］。 鼻腔鼻窦手术对上呼吸道气流动力学的

改变明显，部分手术或病理模型已有深入探讨［４］。
Ｎｏｍｕｒａ 等［５］使用数值模型，模拟鼻中隔穿孔修补手

术。 Ｘｉｏｎｇ 等［６］ 针对上颌窦开放手术进行模拟。
Ｌｉｎｄｅｍａｎｎ等［７］研究鼻甲切除手术前后鼻腔生理环

境的变化。 文献［８⁃９］研究了伴鼻腔结构异常的

ＯＳＡＨＳ 患者经鼻腔结构矫正手术后，气道结构形态

改变对患者整个上呼吸道流场分布以及软腭运动

姿态的影响。 于申等［１０］ 选取 ９ 例正常人和 ２ 例鼻

中隔偏曲患者（术前、术后）作为研究对象，建立鼻

腔三维有限元模型，通过数值模拟获得鼻腔气道中

的气流分布、气流温度和湿度情况，并对比正常人

与病患以及病患术前与术后的数值模拟结果。 综

合上述研究，在上呼吸道的数值模拟中使用湍流模

型，计算结果更准确、合理，目前针对鼻气流的湍流

算法趋于成熟稳定，具有良好的适用性。
随着 ３Ｄ 打印技术的迅速发展，打印精度不断

提高，打印材料也日趋多样化，使得 ３Ｄ 打印在医学

和生物学领域得到广泛应用。 通过制作合适的 ３Ｄ
上呼吸道实体模型，能够较直观地了解上呼吸道的

内部结构，也可利用此模型进行物理实验，测量指

定位置的各种物理参数，大幅减少了在人体直接进

行介入实验的需求。 Ｍｏｔａ 等［１１］ 使用 ３Ｄ 打印机制

作鼻甲切除手术的术后无窦鼻腔物理模型，使用电

力泵作为气源，发出正弦型的呼吸运动，期间实时

测量下鼻甲附近的压力和温度测点；与数值模拟结

果的对比表明，压力情况吻合，温度情况略有差异。
目前 ３Ｄ 打印制作的实体模型精度可满足试验的要

求，不过在细节层面上略有欠缺，并不能制作出具

有混合结构（骨骼、肌肉、纤毛等方面）的“真实”模
型。 随着 ３Ｄ 打印技术的提高，这一情况将得到进

一步完善，而 ３Ｄ 打印技术未来将会是提升研究成

果质量、深度不可或缺的手段。
本文采用将 ３Ｄ 上呼吸道的模型实验和数值模

拟相结合的方式，首先测量呼吸过程中的流量（鼻
咽和鼻孔），使用鼻咽处流量作为数值模拟的入口

边界条件，结果表明数值模拟结果与实验结果吻

合，确保了数值模拟的准确性；再使用数值模拟结

果，分析呼吸过程中的各种流动特性，利用获得的

呼吸脉线、壁面压力分布、涡结构分布等参数，进一

步分析上呼吸道气流形态和生理功能。 本文实现

了上呼吸道快速建模，在较短时间内获得实验与数

值模拟结果，为临床个体的医疗诊疗提供参考。

１　 三维重构方法

从互联网上获得公开的上呼吸道 ＣＴ 扫描图

像［１２］，由 １８０ 个顶部 ＣＴ 图像组成，并且每个图像具

有 ５１２×５１２ 像素和 １ ５ ｍｍ 层高［见图 １（ａ）］。 通

过 ＣＴ 图像处理软件 Ｍｉｍｉｃｓ 获得基本模型。 由于

ＣＴ 图像模糊（精度为 ０ ２ ｍｍ），通过适度调高 ＣＴ
图像阈值，使图像内空腔稍微扩大 １ 个像素的范围
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（０ １ ｍｍ），有利于 ３Ｄ 模型的成型。
最初的原始 ３Ｄ 模型由各种“毛刺”和“凸起”

形状包裹（来源于 ＣＴ 图的噪音），并包含许多尖锐

的细小管状结构［见图 １（ｂ）］，故该模型不适合用

于实验测量和数值计算。 本文使用 ３Ｄ 模型后处理

软件来“平滑化”该模型，去除大部分的毛刺和凸

起。 为了简化模型，将鼻窦区域摘除，仅留下上呼

吸道的主要结构，但保留鼻咽和鼻孔的大部分区

域，因为这两个区域对上呼吸道气流的影响非常

大，保留这两个区域使上呼吸道的气流发展更贴近

实际。 最终得到的简化模型如图 １（ｃ）所示。
在鼻咽和鼻孔（长 １ ｃｍ，直径 ８ ｍｍ）附近添加

了延伸柱形结构，鼻孔处的两个延伸柱呈现约 ３０°
夹角，这与 ＣＴ 图像得到的鼻孔开口夹角相似。 添

加该结构是为了方便对接安装测量仪器。 为了使

实验模型与数值模型一致，在数值模型时对延伸柱

又加长 ４ ｃｍ，使得延伸柱端头正好是测量仪器的探

头所在［见图 １（ｄ）］。

图 １　 三维重构过程示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ　
（ａ） ＣＴ ｉｍａｇｅ， （ ｂ） Ｏｒｉｇｉｎａｌ ３Ｄ ｍｏｄｅｌ， （ ｃ） Ｓｉｎｕｓ
ｒｅｍｏｖａｌ ｍｏｄｅｌ， （ｄ） Ｆｉｎａｌ ｍｏｄｅｌ

本文的三维重构方法操作简单，用时较短。 从

ＣＴ 图像集到生成实验与数值模型，目前需要 ２ ～
４ ｈ，稍对技术人员进行训练，可在 １ ｈ 内完成建模，
故该方法有望介入临床诊断和治疗。

２　 实验方法和数值模拟

２ １　 物理模型的前处理与实验过程

使用光敏树脂打印机制作了上呼吸道的 １ ∶ １
实体模型，精度为 ０ ０５ ｍｍ。 为方便打印模型制作，
向外加厚了壁面（２ ｍｍ）。 根据打印机性能和模型

特性，本次建模将整个模型切割成 ３ 块 ［见图 ２
（ａ）］，切割截面通过凹凸结构进行连接 ［见图 ２
（ｂ）］，并使用白乳胶进行粘合。 这种连接结构和黏

合方式便于需要时进行模型零件替换，同时也利于

图 ２　 打印模型与实验细节图

Ｆｉｇ．２ 　 Ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ 　
（ａ） Ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ， （ ｂ） Ｓｅｃｔｉｏｎ
ｓｕｒｆａｃｅ， （ｃ） Ａｓｓｅｍｂｌｙ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ．

清理模型内部的杂质。 由于采用了分块打印和榫

接密封的物理建模模式，模型可在数小时内通过多

台打印机完成建成。
如图 ２（ｃ）所示，通过 ８ ｍｍ 直径的胶管连接模

型的 ３ 个开口（鼻咽和两个鼻孔），连接上流量计。
通过呼吸面罩连接鼻咽位置的流量计，使用自然呼

吸作为气源，这样的试验方式贴合呼吸的实际情

况。 鼻孔处的流量计的型号为 ＭＦ４００８ － ３０⁃Ｒ⁃
ＣＶ⁃Ａ，鼻咽处的流量计型号为 ＭＦ４００８ － ４０⁃Ｒ⁃
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ＣＶ⁃Ａ，接口直径为 ８ ｍｍ，使用流量计的配套测量软

件配合数据采集。 流量计、呼吸面罩和实验模型之间

通过软管连接。 实验测量的采样时间间隔为０ ２５ ｓ，
同时确保 ３ 个流量计在测量时间点上的同步性。

每组测量的呼吸周期为 ８ 个，反复进行多组实

验。 由于是真实的呼吸实验，在测量的过程中会受

到较多的干扰（例如面罩漏气和呼吸状态异常等），
导致测量结果偶尔出现波动，本文通过进行大量重

复性试验，最终的实验结果扣除了异常波动。
２ ２　 基本方程

基本的控制方程为 Ｎ⁃Ｓ 方程：
∂ρ
∂ｔ

＋ ∂
∂ｘｉ

（ρｕｉ） ＝ ０

∂
∂ｔ

（ρｕｉ） ＋ ∂
∂ｘ ｊ

（ρｕｉｕ ｊ） ＝ － ∂ｐ
∂ｘｉ

＋ ρｇｉ ＋

　 　 ∂
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（１）

式中：ρ 为流体密度；ｘｉ（ ｉ ＝ １，２，３）为 ３ 个方向上的

空间坐标，ｕｉ为 ３ 个方向的速度分量；ｐ 为压强；ｇ 为

重力加速度；μ 为动力黏性系数； μｔ ＝ ρＣμ
ｋ２

ε
为湍动

黏性系数，反映湍流的影响；Ｓｉ为源项。
湍动能 ｋ 和湍动耗散率 ε 是为了使 Ｎ⁃Ｓ 方程封

闭而添加的两个方程的变量，在标准 ｋ⁃ε 模型里，方
程的形式如下：
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式中： Ｇｋ 和 Ｃ１ε
ε
ｋ
Ｇｋ 代表的是 ｋ 和 ε 的产生项； ρε

和 Ｃ２ερ
ε２

ｋ
代表的是 ｋ 和 ε 的消失项。

本文使用 Ｒｅａｌｉｚａｂｌｅ ｋ⁃ε 模型。 “Ｒｅａｌｉｚａｂｌｅ”是

指雷诺应力符合湍流的物理特征，并受限于相应的

数学关系。 Ｓｈｉｈ 等［１３］对该模型有详细论述。
２ ３　 数值模型建立

本文使用的上呼吸道数值模型与物理模型一

致。 由于模型结构的复杂性，采用分块的方式并使

用混合网格进行网格划分。 模型边界采用棱柱形

网格，划分 ２～３ 层的边界网格层，内部是六面体网

格为核心，利用四面体网格连接边界网格层。 整体

网格数量约为 ２ ６×１０５ 个。 采用网格数量小的模型

是为了达到快速模拟、能够进行临床个案指导的目

的。 本文采用商业软件 Ｆｌｕｅｎｔ １７ 进行研究。 为了

确保模拟结果的准确性，采用网格自适应加密模

式，在 ２ ６×１０５ 个网格模型的基础上，加密建立一套

１ ２５×１０６ 个网格进行网格独立性研究。 入口条件

设置在鼻咽处，采用用户自定义函数（ｕｓｅｒ ｄｅｆｉｎｅｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＵＤＦ），以实验结果作为流量入口边界

条件。

３　 结果

３ １　 实验与数值模拟的结果对比

实验与数值模拟结果表明，两者的流量结果相

当一致，流量比结果整体吻合，２ ６×１０５ 个网格和

１ ２５×１０６ 个网格的模拟结果基本一致，网格独立性

得到了验证。 实验测量到的呼吸周期约为 ４ ｓ，呼吸

的流量曲线体现了良好的重复性。 吸气阶段的流

量曲线类似抛物线，上升和下降的趋势几乎相同，
而呼气阶段的曲线则类似前高后低的梯形。 左右

鼻孔的流量存在细微的差别，本文使用左右鼻孔流

量比值作为初步的对比。 在呼吸试验过程中，呼吸

左右流量比值处于 ０ ９０ ～ ０ ９５，右边鼻孔的流量稍

大。 可以观察到呼气与吸气阶段流量比值随时间

的变化有明显区别，但由于实验的采样频率较低，
无法细致地反映出来。 在呼吸的平稳区间里，物理

实验与数值模拟的比值基本吻合，故数值模拟结果

可认为贴近实验与真实呼吸（见图 ３）。 本文认为，
这是判定数值模拟合理性的重要依据。 值得一提

的是，在呼气与吸气刚刚开始的一小段时间里，可
以观察到比值的变化过程中有突变，这在实验测量

结果中也可以观察到，但并不清晰。
３ ２　 数值模拟结果

采用脉线图的形式显示进出上呼吸道空气的

运动轨迹（见图 ４）。 颜色代表瞬时速度，Ａ、Ｂ、Ｃ、
Ｄ 表示呼吸循环中的 ４ 个阶段，箭头表示呼吸循

环的顺序：Ａ⁃Ｂ⁃Ｃ⁃Ｄ（ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 分别为吸气转呼

气、呼气平稳、呼气转吸气、吸气平稳阶段）。 其
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图 ３　 实验与数值模拟对比

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｌｅｆｔ ｎｏｓｔｒｉｌ ｆｌｕｘ， （ｂ） Ｒｉｇｈｔ ｎｏｓｔｒｉｌ ｆｌｕｘ， （ｃ） Ｌｅｆｔ ／ ｒｉｇｈｔ
ｎｏｓｔｒｉｌ ｆｌｕｘ ｒａｔｉｏ

中，Ａ 和 Ｃ 的标号 ０、１ 分别表示空气来自鼻咽、鼻
孔。 Ｅ 表示处于吸气平稳阶段 Ｄ 时，从鼻咽呼出

的空气的脉线；Ｆ 表示处于呼气平稳阶段 Ｂ 时，从
鼻孔吸入的空气的脉线。 可以观察到，吸气和呼气

平稳阶段，气流的主要通道类似，都流经中鼻道和

上鼻道后端。 进出口附近存在差别：在吸气平稳阶

段，鼻瓣区域气流比较集中，从鼻孔直冲中鼻道，鼻
咽区域气流主要流经中鼻咽区；而呼气平稳阶段，
气流主要流经上鼻咽区，在鼻瓣区域比较分散。 由

于该模型存在轻微鼻中隔偏曲症状，导致上鼻道后端

的气流通道变宽，与正常的呼吸气流分布有区别。 这

两个阶段的空气流动轨迹都呈现出一个类似抛物线

型的形态。 另外，从脉线图的细节上可以观察到一些

较大范围的涡结构，例如鼻瓣区域和鼻咽区域。 呼吸

转换过后，上一阶段的空气并未完全排出，有小部分

脉线出现在上鼻瓣、最上鼻道和下鼻道的边缘区域，
两者的情况基本相同。

图 ４　 呼吸过程脉线图

Ｆｉｇ．４　 Ｐｕｌｓｅ ｍａｐ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ

图 ５ 所示为壁面压力分布情况。 呼气峰值阶

段，压力的峰值与谷值出现在上鼻咽与鼻瓣前端区

域，其中上鼻咽区域出现高压力梯度变化；吸气峰

值阶段，压力的峰值与谷值出现在鼻瓣前端区域、
上颌窦窦口附近和中鼻咽前端。 另外，鼻瓣区域出

现高压力分布压力。

图 ５　 上呼吸道壁面压力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｗａｌｌ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ
（ａ） Ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｉｍｅ， （ｂ） Ｐｅａｋ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｉｍｅ

图 ６ 所示为上呼吸道左半部分涡分布，涡识别

方法采用 Ｑ⁃准则，Ｑ 值为 ０ ９１。 在呼吸的峰值时

刻，入口、中鼻道以及鼻咽区域都分布着大量的片

状涡结构，说明该区域的空气有强烈的剪切运动。
另外，中鼻道前端观察到有管状闭合涡结构，在吸

气峰值时刻，鼻咽处观察到马蹄涡。 而呼吸交换时

刻，涡结构主要分布于上鼻道和下鼻道。

４　 讨论

根据脉线图的结果可知，呼吸气流对上呼吸道
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图 ６　 上呼吸道左半部分涡分布

Ｆｉｇ．６　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｒｔｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ　 （ａ） Ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｏｍｅｎｔ （ ｔ＝ ０ ８ ｓ），
（ｂ） Ｐｅａｋ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｏｍｅｎｔ （ ｔ＝ ３ ３ ｓ）， （ｃ） Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｍｏｍｅｎｔ （ ｔ＝ ２ ４ ｓ）

的影响方式存在区别。 吸气过程气流峰值流量较

大，且空气进入鼻腔的形态比较集中，可以看成是

一种气流的脉冲，气流直冲至中鼻道前端并分散，
有利于使吸入的空气迅速分散到达鼻腔内的功能

区域，方便鼻腔对气流进行加温加湿和净化；而呼

气过程气流峰值流量较小，经过鼻咽区域的转向和

分散，使得肺部呼出的空气流经上呼吸道的大部分

空间，有利于上呼吸道内部生理环境的恢复。
从脉线图的演化过程可以发现，呼吸转换的过

程中，上呼吸道内的空气被反向推出，这个过程促

使上呼吸道内的气流出现大范围的紊乱状态，涡分

布也说明了这一点。 此外，呼吸交换之后并非所有

的空气都会被排出，大致分布于上鼻瓣、最上鼻道

和下鼻道等区域。 这说明呼吸交换的过程中，紊乱

的气流状态使得小部分空气被新阶段的气流排挤

到边缘区域，这些区域恰恰是新阶段的气流微弱甚

至是不经过的区域。
Ｗｅｎ 等［１４］研究发现，鼻孔附近的压力变化来源

于肺部分扩张和收缩作用，使得鼻孔内外存在高压

力梯度，然而鼻瓣的解剖结构提供了非常大的气流

阻力，使得高压气流被限制在鼻瓣之外，为鼻腔内

部提供了一个压力缓冲，减小了中鼻道的压力梯度

变化，也使空气更平缓地吸入和呼出。 本文模型由

于鼻中隔偏曲，右侧的鼻瓣功能部分缺失，导致右

侧壁面压力有明显的偏大情况出现。 本文图 ５ 的

压力分布很好的体现了这一特征。
上呼吸道内气流的主要通道区域，可以观察到

有比较密集的等压线，同样在这些区域也能观察到

比较丰富的涡结构。 涡结构的生成说明这些区域

的空气发生剪切或旋转运动，导致空气与鼻腔壁面

黏膜的接触比较频繁。 结合 Ｚｕｂａｉｒ 等［１５］的研究，这
些涡结构的生成是因为鼻腔在呼吸过程中局部压

力分布不均匀导致，特别是鼻咽区域，在呼气阶段

能观察到明显的马蹄涡结构，这个涡结构的生成是

由上鼻咽、中鼻咽的低压力梯度以及鼻咽区域因为

空气主通道横截面突变引起的反向压力梯度引

起［７，１４］；密集压力梯度也会使得空气对鼻腔壁面的

刺激比较明显，在呼吸过程中这些区域更容易被人

感知到［２］。 在呼吸的转换阶段，涡结构分布在几乎

整个上呼吸道区域，其中下鼻道和上鼻道的分布情

况较为明显，而结合脉线图可以观察到，这些区域

附近的空气残留并未完全排出。

５　 结论

本文使用物理实验与数值模型相结合的研究

方式，同时验证了网格的独立性，证明数值模拟方

法的可信和高效，适用于上呼吸道不同个案的研

究，可以迅速为临床个案提供参考。 结果表明，吸
气过程的气流类似脉冲，而呼气过程的气流较为平

缓，有利于上呼吸道生理功能的实现。 在呼气或吸

气阶段，空气的流动轨迹呈现出抛物线型的形态。
呼吸交换过后的空气都会有一小部分滞留在边缘

区域；气流主要通道中能观察到较大的涡结构，表
示气流与壁面的接触频繁。
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