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摘要：目的　 针对老年人气管萎缩导致整体气道尺寸变小的情况，研究狭窄气道重建及不同呼吸状态下空气流场

对气道的影响。 方法　 运用 Ｍｉｍｉｃｓ 建立人体气道的三维模型，利用计算流体动力学方法对气道内的流场进行仿

真，分析并比较不同呼吸状态下气管内壁压强及其气流的分布状态。 结果　 在不同呼吸状态下，气管内壁压强数

值在主气管内壁相对均匀，但在支气管狭窄段的气流入口处出现明显下降，在最狭窄的区域附近达到负压。 气流

速度从气管管道中心向边界层递减，流速在狭窄处达到最大值。 气流穿过狭窄区域后产生涡流，且入口流速越大，
正压和负压压强越大，狭窄处压降越明显，涡流现象越明显。 结论　 气道狭窄区域因负压造成继续收缩，会导致病

人呼吸困难，而涡流会使气管壁受到气动剪切应力的影响可能损伤气道壁黏膜。 因此，了解萎缩狭窄气道内的压

强分布及流速分布情况，可为此类病变气道的临床诊治提供参考依据。
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　 　 对于喷雾类型的药物，其喷雾粒子扩散到呼吸

道内的任何位置必须通过系统的路径才能到达，有
毒气体和溶胶亦是如此［１］。 从气管的几何形态和

气管内的流场，可以分析出吸入的颗粒会在何处沉

淀以及在何处浓度最大［２］。
国内外专家对呼吸道内的流场开展了诸多研

究。 Ｋｉｍ 等［３］ 使用粒子图像测速法（ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍａｇｅ
ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ，ＰＩＶ）对正常和异常鼻腔内的气流进行

研究。 卢虎等［４］ 利用 Ｍｕｌｔｉｐｈｙｓｉｃｓ 进行气道局部收

缩时气体流动的数值模拟计算。 苏英峰等对鼻腔

呼吸及加温生物功能进行数值模拟和临床应用的

研究［５］。 目前常见的人体呼吸道气流运动研究基

本基于健康人体的 ＣＴ 数据，或者基于口腔至气管

的简化模型［６］，在细节上存在严重的缺失。 因此，
研究结果与临床实际病例的分析结果吻合度不

高［７⁃９］。 此外，目前针对已经萎缩并局部狭窄的人

体气道进行气流与气道结构关系分析的研究鲜有

报道，且主要偏向于单侧支气管狭窄，而非双侧

狭窄［１０］。
压强变动是人体上呼吸道和气管内气流运动

的显著特点［６］。 通过气管壁受到的压强可以判断

气管的膨胀或收缩状态，这是呼吸道疾病临床决策

的评估手段之一。 呼吸道内部的流场特性与其结

构紧密相关，建立真实的存在病变情况（气道萎缩

狭窄）的人体上呼吸道模型，对于研究萎缩病变气

道内的气流运动状况、理解临床药物气溶胶颗粒在

病变气道内的沉积规律以及对药物治疗萎缩病变

气道的治疗效果评价具有很大的价值，也能为适用

于萎缩气管的气管支架设计与制造提供数据参考。
本文以真实的人体气管 ＣＴ 扫描数据为基础建

立气道模型，并使用计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）方法对包括主气管、左右主支

气管加上小部分右肺上叶支气管在内的气道进行

流体仿真，对比分析人体在多种活动状态下（如休

息、静坐、轻体力活动、中体力活动、重体力活动等）
的呼吸情况，以期更加系统地了解气道内壁压强分

布情况以及空气粒子流速的分布情况，并以此为依

据对可能造成的人体气管损伤进行合理解释。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 人体气道模型的建立

　 　 基于真实病例的 ＣＴ 扫描数据，建立病变情况

下的人体上呼吸道的几何模型（见图 １）。 该病例是

１ 名女性患者，７１ 岁，气管整体有轻微萎缩，主气管

处有部分塌陷。

图 １　 ＣＴ 影像

Ｆｉｇ．１ 　 ＣＴ ｉｍａｇｅｓ 　 （ ａ） Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ， （ ｂ ） Ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ，
（ｃ） Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｌａｎｅ

将扫描数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ 中，对空气通道的部分

进行阈值分割、区域增长，建立初步模型。 再使用

Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ、Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ 对模型进行修复以及出

入口的切割。 将建好的模型保存为 ＩＧＥＳ 格式，导
入 ＡＮＳＹＳ ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 的 ＣＦＤ 模块中进行网格划分，
最终得到的气道几何模型［见图２（ａ）］。 因为气道

几何模型较为复杂，故采用更适合不规则模型的四

面体网格来进行网格划分。 为了提高计算效率，在
网格划分时进行局部网格尺寸控制：即在气道狭窄

区域，设置网格密度较大，而在气道非狭窄区域，设
置网格密度较小。 最终建立的气道有限元模型为

非对称结构，在支气管和气道分叉部位还原得更加

细致准确，更接近于真实的人体上呼吸道 ［见

图 ２（ｂ）］。
１􀆰 ２　 控制方程

　 　 人体吸入的空气属于牛顿流体，等温且不可压

缩。 在呼吸道内，空气的流动状态是低雷诺数的湍
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图 ２　 气道模型

Ｆｉｇ．２　 Ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ａｉｒｗａｙ， （ ｂ ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｅｎｌａｒｇｅｄ ｄｅｔａｉｌ

流。 由文献［１１⁃１２］获得实验模拟的控制方程，其
包括连续性方程［式（１）］和动量方程［式（２）］。 常

用的湍流模型 ＣＦＤ 都包含。 根据气道内空气的具

体流动情况，使用与低雷诺数湍流相对应的流动模

型（标准 ｋ－ε 模型［１３］），由式（３）、（４）表达。
∂ｕｉ

∂ｘｉ

＝ ０ （１）

∂ｕｉ

∂ｔ
＋ ｕ ｊ

∂ｕｉ

∂ｘ ｊ

＝ － １
ρ

∂ρ
∂ｘｉ

＋ ν
∂２ｕｉ

∂ｘ２
ｊ

（２）

∂
∂ｔ

（ρｋ） ＋ ∂
∂ｘｉ

（ρｋｕｉ） ＝ ∂
∂ｔ

Γｋ
∂ｋ
∂ｘ ｊ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ＋

Ｇｋ － ＹＫ ＋ Ｓｋ （３）
∂
∂ｔ

（ρω） ＋ ∂
∂ｘｉ

（ρωｕｉ） ＝ ∂
∂ｘ ｊ

Γω
∂ω
∂ｘ ｊ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ＋

Ｇω － Ｙω ＋ Ｓω （４）
式中：ｕｉ 代表速度的坐标分量（ ｉ ＝ １，２，３）；ν 为运动

黏度；ρ 为流体密度；Ｐ 为压力；Ｇｋ 表示由平均速度

梯度影响而产生的湍流动能；Ｇω 为产生的湍流耗散

率；Γｋ 为 ｋ 的有效扩散率；Γω 为 ω 的有效扩散率；
Ｙｋ 为由于湍流的影响而产生的 ｋ 的扩散率；Ｙω 为由

于湍流的影响而产生的 ω 的扩散率；Ｓｋ 和 Ｓω 为用

户自定义源项。
１􀆰 ３　 边界条件设置

　 　 流体设置为 ２５ ℃空气。 入口处以空气流速为

边界条件，且入口处的速度方向都假定为垂直于模

型入口处的切面。 根据流量公式 Ｑ ＝ Ｓｖ可以计算出

入口的流速。 在 Ｍｉｍｉｃｓ 中用测量工具测得入口处

的切面面积 Ｓ≈９０ ｍｍ２。 根据研究调查显示，成年

人在休息、坐、轻体力、中体力、重体力活动下的呼

吸速率倍数关系分别为 １􀆰 ０、１􀆰 ２、１􀆰 ５、４􀆰 ０、６􀆰 ０。 该

病例为 ７１ 岁的女性患者，故参照北京市居民呼吸速

率参数 表， 其 休 息 状 态 下 的 呼 吸 流 量 可 以 取

４􀆰 ９１ Ｌ ／ ｍｉｎ，进而算得休息状态下的入口流速为

０􀆰 ９ ｍ ／ ｓ［１４］。 入口处的流速设置为 ５ 种速度，分别

为 ０􀆰 ９ ｍ ／ ｓ （休息状态）、 １􀆰 ０８ ｍ ／ ｓ （静坐状态）、
１􀆰 ３５ ｍ ／ ｓ（轻体力状态）、３􀆰 ６ ｍ ／ ｓ（中体力状态）、
５􀆰 ４ ｍ ／ ｓ（重体力状态）。 出口处设置相对压强为

０ Ｐａ，压强相对标准为 １０１􀆰 ３２５ ｋＰａ。 呼吸道的壁面

采用无滑移的刚性壁面，不考虑弹性的影响。

２　 计算结果

２． １　 气道内壁压强分析

　 　 在不同入口流速条件下，气道内壁出现正负压

强，正负压最大值见表 １，变化趋势如图 ３ 所示。 随

着入口速度的增大，最大正压和最大负压都会增加。
当入口流速从 ０􀆰 ９０ ｍ ／ ｓ 增大 ６ 倍达到５􀆰 ４ ｍ ／ ｓ时，最
大正压从 １２􀆰 ８３０ Ｐａ 增加到 ２５１􀆰 ５４２ Ｐａ，增大约

２０ 倍；而负压最大值从 ５􀆰 ９４０ Ｐａ 增加到３４１􀆰 ９０８ Ｐａ，
增大约 ７４ 倍。 压强最值随入口流速的变化情况并不

成正比关系，且正压和负压的变化率数值也相差较

大，这与气道形态和狭窄情况有很大关系。

表 １　 气道内壁压强最值

Ｔａｂ．１ 　 Ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｉｎｎｅｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ

ａｉｒｗａｙ

入口流速 ／ （ｍ·ｓ－１） 最大压强 ／ Ｐａ 最小压强 ／ Ｐａ

０􀆰 ９０ １２􀆰 ８３０ －５􀆰 ９４０
１􀆰 ０８ １７􀆰 ３９７ －９􀆰 ３８４
１􀆰 ３５ ２５􀆰 １４０ －１５􀆰 ４８２
３􀆰 ６０ １２７􀆰 ３４３ －１４１􀆰 ０３５
５􀆰 ４０ ２５１􀆰 ５４２ －３４１􀆰 ９０８

图 ３　 气道内壁压强最值变化趋势

Ｆｉｇ．３　 Ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｎ ｉｎｎｅｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｉｒｗａｙ
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　 　 由人体休息状态下（即入口速度为 ０􀆰 ９０ ｍ ／ ｓ）
时气道内壁压强分布可见，最大压强（１２􀆰 ８３０ Ｐａ）
出现在入口附近，最小压强（ －５􀆰 ９４０ Ｐａ）出现在左

主支气管的最狭窄区域［见图 ４（ａ）］。 由狭窄位置

的压强分布情况可见，左主支气管有狭窄，从主气

管到左主支气管狭窄区域，压强逐渐变小，从正压

１０􀆰 ８６０ Ｐａ 降低到 ０ Ｐａ 直至负压－５􀆰 ９４ Ｐａ。 通过最

狭窄区域后，左主支气管内壁压强分布并不均匀，
左侧大部分壁面压强回升至－１􀆰 ０００ Ｐａ，而右侧小

部分壁面压强回升至 ２􀆰 ９５２ Ｐａ。 右主支气管的下

一级分支也存在狭窄区域，其壁面压强变化情况与

左主支气管狭窄区域基本一致，从 ９􀆰 ８６７ Ｐａ 逐渐降

低至－０􀆰 ０１２ Ｐａ 左右。 通过狭窄区域后，压强也有

小幅回升［见图 ４（ｂ）］。
２． ２　 气流流速分析

　 　 图 ５ 为在不同入口流速条件下气道内的流场

速度图。 所有情况的共同点为：在气道入口处，流
速大小都等于设置的入口条件，且方向都垂直于

入口切面。 随着气流的流动，流速降低，逐渐趋于

稳定。 越靠近气道边缘的气体粒子速度降低越明

显。 气流到达分岔口时发生分流，分别进入左、右
　 　

图 ４　 入口流速为 ０􀆰 ９０ ｍ ／ ｓ时气道内壁压强分布

Ｆｉｇ．４　 Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｎｅｒ ｗａｌｌ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ａｔ ｉｎｌｅｔ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ０􀆰 ９０ ｍ ／ ｓ 　 （ ａ ） Ｏｖｅｒａｌｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉ⁃
ｂｕｔｉｏｎｓ，（ｂ） Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎａｒｒｏｗ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

主支气管，流速增加。 在狭窄的区域，流速都达到

最大值。 在不同的入口条件下，流体通过狭窄处

后都产生了涡流现象。 不同之处在于：随着入口

流速的增加，气道内各个位置的流速都相应增加，
涡流的状态也有所不同。 从图 ５ 可以看出，随着

入口流速的增加，主气管内部气流出现扭转现象

也越加明显，这可能与主气管局部塌陷有密切

关系。

图 ５　 不同入口流速下气道内流场速度模拟图

Ｆｉｇ．５　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｌｅｔ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ　 （ ａ） Ａｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ０􀆰 ９ ｍ ／ ｓ， （ ｂ） Ａｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ １􀆰 ０８ ｍ ／ ｓ，
（ｃ） Ａｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ １􀆰 ３５ ｍ ／ ｓ， （ｄ） Ａｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ３􀆰 ６ ｍ ／ ｓ， （ｅ） Ａｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ５􀆰 ４ ｍ ／ ｓ

　 　 当入口速度为 ０􀆰 ９０ ｍ ／ ｓ 时，气道内不同截面的

速度分布情况见图 ６。 在主气管的截面 Ａ⁃Ａ 处，气
道中心的速度在 ０􀆰 ７０ ｍ ／ ｓ 左右，边界层处的速度接

近 ０ ｍ ／ ｓ。 气流从主气管向支气管分流时，靠近两
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支气管交点的位置速度较低，而远离交点的位置速

度较高，如截面 Ｂ⁃Ｂ。 在狭窄位置的截面 Ｃ⁃Ｃ、Ｅ⁃Ｅ
处，气道中心的速度分别约为 ５􀆰 ００、３􀆰 ７０ ｍ ／ ｓ，边界

层处的速度都接近 ０ ｍ ／ ｓ，速度同样由气道中心向

边界层递减。 涡流发生区的流速分布较为复杂，如
截面 Ｄ⁃Ｄ、Ｆ⁃Ｆ、Ｇ⁃Ｇ。 截面 Ｄ⁃Ｄ、Ｇ⁃Ｇ 上的流速分布

基本是由一小块高速区域和一大块低速区域（包含

高速区域）组合而成，而截面 Ｆ⁃Ｆ 处的流速分布由

于右肺上叶支气管的分流产生了变化。

图 ６　 流速为 ０􀆰 ９ ｍ ／ ｓ时气道内不同截面速度分布图

Ｆｉｇ．６　 Ａｘｉａｌ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｉｒｗａｙ
ａｔ ｉｎｌｅｔ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ０􀆰 ９ ｍ ／ ｓ

３　 讨论

　 　 关于健康人体上呼吸道及前二级支气管内压

力循环变动的研究表明，主气管⁃支气管冠状面压强

总体分布较为均匀，基本无应力集中区域［６，１５］。 但

本文通过对萎缩狭窄病变气道流场分析发现，病变

气道与健康气道在呼吸过程中，腔道内压强分布有

着明显区别，即病变狭窄气道内的压强分布不均，
且有明显的压力集中和负压现象。

从分析结果来看，压强的分布与变化规律和张

科等［１０］报道的狭窄气管气流动力学研究结果一致。
气道内壁的压强在主气管部分基本不发生变化，本
文将此区域命名为稳定区，但从接近狭窄段区域开

始压强明显降低，本文将压强从稳定开始变化到

０ Ｐａ的区域暂定为过渡区。 提取休息状态下的气道

狭窄位置分析，从左主支气管来看，稳定区的压强

在 １０􀆰 ８６０ Ｐａ 左右，在过渡区压强迅速下降至０ Ｐａ。
压强为负压后仍然保持下降趋势，在最狭窄的位置

达到最小值。 通过最窄的区域后，压强出现小幅回

升。 管道狭窄处气流加速，流体较为集中地垂直于

狭窄处出口截面喷出，对出口附近的气道壁面产生

冲击，从而使狭窄口远端的部分位置压强回复更加

明显。 右主支气管与左主支气管的变化情况相似，
但是由于右肺上叶支气管的分流，其压强变化没有

左主支气管明显。 随着入口流速的增加，正压和负

压都相应增大，压强变化率增加，且压强的变化不

均匀。
压强变化也将导致气管形态的变化，正压区域

管壁向外扩张，负压区域管壁向内收缩，加重气管

的狭窄。 同时，在双向压力的作用下，气管壁会受

到剪切应力的影响。 可见气管狭窄和压强变化是

相互影响的，在气管狭窄－流速增加－压强降低－气
道收缩－气管狭窄的恶性循环中，病人随时可能有

窒息的风险。
从流速模拟结果来看，在正常区域，速度沿着

气管方向呈均匀的流线。 气流进入狭窄处流速逐

渐增大，最窄处的流速达到最大值，这与壁面压强

的分布情况相对应。 由于流体黏度的影响，气道中

心的流速较高，靠近边界层处的流速较低。 狭窄段

的截面流速分布也同样呈现中心高，边界低的规

律。 空气通过狭窄区域后，由于气道的突然扩张，
开始出现气流分离现象，从而产生不同程度的涡

流。 涡流的流速情况较为混乱，其径向的速度分量

会对气道内壁产生气动剪切应力，易对气道内壁黏

膜造成损伤［１６］。
本文研究结果针对气管萎缩病人，为呼吸道狭

窄的临床治疗提供了一种客观的评估手段，为气管

支架的研发提供参考数据，便于医生进行及时治

疗，避免恶性循环。 但由于有限元仿真中未考虑真

实气管的材料特性，仿真结果会有一定的误差。 此

外，人体呼吸的个体差异，以及外界环境等刺激、生
物体本身的调节机制等也会对结果造成影响。 这

些局限性将在今后的研究中通过实验进行合理

验证。

４　 结论

　 　 本文根据 １ 例气管萎缩狭窄病人的气道 ＣＴ 扫

描数据建立气道三维模型，运用 ＣＦＤ 方法分析气道

内壁压强以及流速的分布情况，比较该类病例在不
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同活动状态下的流体仿真结果；并讨论在气管狭窄

情况下压强和流速分布对人体造成的危害，为呼吸

道疾病的临床治疗提供参考。 研究结果表明，狭窄

处由于流速增大产生明显的压降。 从主气管到狭

窄处，壁面受到的压力从正值变成负值，导致狭窄

处受到负压的气道壁向内收缩而受到正压的气道

壁向外扩张。 如此恶性循环，气管狭窄的症状会越

来越重，从而增加病人窒息的风险。 流速在狭窄处

达到最大值，且从截面上看，气流速度从气道中心

向边界层递减，在狭窄位置也呈现同样的规律。 通

过狭窄位置后，气流分离，出现涡流现象。 涡流对

管壁施加气动剪切应力，长期下去会造成内壁黏膜

损伤。 人的活动状态越强，以上提到的危害越大。
本文的工作将有利于对存在病变情况下人体上呼

吸道解剖结构与外界环境改变相互作用的探讨， 可

以找出不同运动状态下气流流动与病变气道结构

之间的关系， 为临床对于上呼吸道萎缩和狭窄病变

下的治疗量化分析提供有价值的参考。
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