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　　摘　要：鼻腔鼻窦由于结构性变化导致的气流场改变会影响鼻的生理功能，然而对鼻腔气流场的定量研究一
直存在困难。计算流体力学（ＣＦＤ）的发展为研究鼻腔气流变化提供了可行的途径。基于数字化鼻腔模型的 ＣＦＤ
技术已在正常鼻腔生理功能的研究、异常鼻腔结构的气流特征分析、手术疗效评估和虚拟手术以及鼻用药物研究

等方面取得诸多成果，具有非常显著的优势。尽管 ＣＦＤ技术的临床应用还面临许多困难，随着计算机技术、人工
智能的快速发展，其在鼻科临床诊疗领域将有广阔的发展空间。
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　　鼻腔作为呼吸道的首要门户，在机体与外界环
境的接触过程中起着重要的作用。气流场在鼻腔内

的分布情况对鼻腔通气、加温加湿、清洁过滤、免疫

防御以及嗅觉、共鸣等生理功能关系密切［１］。正常

人两侧下鼻甲黏膜血管的交替性充血形成生理性鼻

周期，促使睡眠时反复翻身，有助于解除疲劳［２］。

这些生理功能的正常发挥均依靠气流通过鼻腔来实

现。由于生理性变异或病理性因素以及手术干预等

各种原因导致的鼻腔鼻窦解剖结构改变，会直接影

响鼻腔内气流场的分布，从而影响鼻腔生理功能的

正常发挥［３］。

研究鼻腔结构变化对气流场分布的影响，从解

剖结构和生理功能进行深入的相关性研究，探索疾

病演变规律，对于临床鼻面部功能性疾病的诊断、个

性化干预以及手术效果评估均有着积极意义［４］。

由于鼻腔解剖结构复杂，各种生理及病理因素可能

导致鼻通道的自由面积显著改变，加之气流具有复

杂的三维特性，使得研究鼻腔内气流场的分布规律

显得尤为困难。探测鼻腔内不同位置的气流流速也

是不可能的，因为将探头伸入鼻腔势必会扰乱气流
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的流动［５］。

计算流体力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｓ，
ＣＦＤ）是随着计算机的发展而产生的一个介于数学、
流体力学和计算机之间的交叉学科，通过数值方法

和计算机算法来解决和评估涉及流体流动的问题。

由于其在复杂流体模型研究中的强大能力，ＣＦＤ已
被用作医学领域的重要研究工具，尤其为人呼吸过

程中气体流动的研究提供了切实可行的手段［６］。

本文主要对ＣＦＤ在鼻气流研究中的应用进展进行
综述。

１　鼻腔气流的测量方法

１．１　目前常用的客观评估工具
目前常用的鼻通气功能检查方法有鼻测压法

（ｒｈｉｎｏｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＲＭＮ）、鼻声反射法（ａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎ
ｏｍｅｔｒｙ，ＡＲ）和鼻吸气峰值流量（ｐｅａｋｎａｓａｌｉｎｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＮＩＦ）等［７］。ＲＭＮ是将测量的经鼻压力
和鼻气流的比值作为鼻腔的阻力。鼻阻力在客观评

价鼻腔阻塞程度中具有一定意义，但是无法具体分

析鼻腔内部解剖结构对气流阻力的影响。ＡＲ是根
据超声波的反射原理得出鼻腔内最小横截面积以及

离前鼻孔的距离、鼻腔容积等参数，数据客观，但属

于静态数据，无法动态、直观地反应出鼻腔气流场的

变化情况［８］。ＰＮＩＦ相对简便、迅速，但是仅用来检
测鼻腔通畅性。尽管这些客观评估方法已经成为指

南推荐的鼻塞评估工具［７］，但是由于检查依赖于患

者的肺功能、体位和配合程度，并且其结果与视觉模

拟量表、症状评分、标准化问卷等患者主观评估结果

的一致性并不高［９１１］，因此在临床工作中并没有得

到广泛应用。

１．２　ＣＦＤ在鼻气流研究中的发展
上世纪５０年代，已有学者开始在体外鼻腔模型

中利用烟雾进行可视化气流观察。随着信息技术和

生物力学的迅速发展，ＣＦＤ开始应用于医学领域。
１９９３年Ｅｌａｄ等［１２］最早用数字化模拟的方法在体外

鼻腔模型中开展气流运动特征的研究。１９９５年
Ｋｅｙｈａｎｉ等［１３］首次利用 ＣＴ三维重建的鼻腔数字化
模型进行ＣＦＤ研究。此后，利用影像学三维重建的
数字化鼻腔结构模型开展 ＣＦＤ研究逐步成为鼻气
流研究的主要方法。ＣＦＤ可以直观地反映鼻腔气
流流速、压力、气流场的变化，还可以评估气流温度、

湿度变化之间的复杂相关性，以及这些变量如何影

响空气动力学［１４］，具有其他客观检查方法无法替代

的优势。

２　鼻腔ＣＦＤ模拟的步骤

ＣＦＤ模拟是一个相对复杂的过程，目前还缺少
集成化、智能化的鼻腔 ＣＦＤ分析软件，研究人员需
要具备一定的流体力学知识和计算机操作技能［１５］。

基于数字化鼻腔模型的 ＣＦＤ分析大致包括以下几
个主要步骤：建立数学物理模型（前处理）、数值算

法求解、结果可视化（后处理）。

２．１　建立数字化鼻腔模型
使用ＣＴ或ＭＲＩ扫描图像进行三维重建的技术

已相当成熟。出于成本考虑，目前普遍使用鼻窦高

分辨ＣＴ的扫描图像进行鼻腔鼻窦的三维重建［１６］。

基于Ｍｉｍｉｃｓ等专业医用３Ｄ建模软件可以对公认的
医学图像文件格式 ＤＩＣＯＭ文件进行查看、测量、分
割和完整分析，快速创建鼻腔数字模型。建立的模

型是否准确，是否还原真实的鼻腔形态对后续 ＣＦＤ
模拟结果的准确性至关重要［６］。有研究比较不同

的三维重建程序对鼻腔的重建效果［１７］，结果差异并

不大，选择合适的分割阈值准确地将气体空腔和实

体组织区分开才是关键所在。

近年来，锥形束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍＣＴ，ＣＢＣＴ）技术
由于其低放射剂量而逐渐应用于鼻外科。有研究使

用ＣＢＣＴ进行鼻腔模型的三维重建［１８］，但其显著缺

点是高噪比和低对比度使图像质量下降，需要更多

的人工手动分割来保证模型的准确性。在医学研究

中，有时可以使用ＣＢＣＴ仅建立简化的鼻腔模型，则
可以减少手动分割的程序，并减少受试者所遭受的

辐射剂量［１９］。

２．２　数值算法求解
２．２．１　网格划分　在模拟分析之前首先需要对模
型进行网格划分。目前通用成熟的技术为边界拟合

网格法，可以通过 Ｇａｍｂｉｔ等专业软件来实现 ＣＦＤ
的前处理。网格划分质量直接影响到求解的精度和

稳定性。网格数量越多，计算精度越高，但同时对计

算机性能要求较高，计算规模和耗时也相应增

加［１５］。最新的研究有使用基于体素（即３Ｄ空间的
立体像素）的方法进行网格划分［２０］，效率更高且成

本更低，但是划分效果取决于像素颗粒的大小，且该

方法还需要进行更大样本量的研究，以确保其通

用性。

２．２．２　流体力学计算　目前ＣＦＤ的主流算法还是
有限元法、有限体积法。利用 ＡＮＳＹＳＦｌｕｅｎｔ等流体
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力学软件，人为设置三维模型的边界定义、气体密

度、进出口压强等参数，选择合适的算法，可由计算

机自动生成模拟结果。同样，流体力学计算需要高

性能的计算机并且计算过程相当耗时［１６］。

格子玻尔兹曼法（ｌａｔｔｉｃｅｂｏｌｔｚｍａｎｎｍｅｔｈｏｄ，
ＬＢＭ）是一种新的ＣＦＤ算法，具有算法简单、可以处
理复杂边界等优点，特别是在气动声学等对湍流计

算准确性要求较高的领域应用呈上升态势。Ｂｅｒｇｅｒ
等［２１］分别用ＬＢＭ和有限体积法进行 ＣＦＤ模拟，证
明ＬＢＭ速度更快，效率更高，并在后续研究［２２］中将

其用于鼻腔模拟手术预测手术结果。ＬＢＭ对于提
高ＣＦＤ模拟分析的效率具有显著作用。
２．３　计算结果的后处理

计算机ＣＦＤ模拟结果可以直接通过软件生成，
并且以图形的形式进行可视化处理［１５］。一旦耗时

的数值模拟结束，要解决的主要问题是如何将产生

的大量数据提炼为真正有用的临床信息，评估各种

物理量（速度、压力、温度、湿度等）如何与患者的健

康状况相关［１６］。这是使用 ＣＦＤ生成的信息来实现
理解生理病理过程、帮助临床决策的最终目标。

３　ＣＦＤ在鼻科临床的应用

３．１　正常鼻腔生理功能研究
ＣＦＤ为探索正常鼻腔生理功能开创了新的方

法，国内外学者开展了大量研究［８，２３２９］，重点围绕重

建正常人鼻腔数字模型，利用 ＣＦＤ定性、定量地分
析鼻腔流场特征，与体外模型以及与传统客观检查

方法相比较，对鼻腔气流动力学有了进一步的认识，

同时也验证了ＣＦＤ模拟方法的可靠性。
近年来，有学者利用ＣＦＤ方法对鼻腔黏膜纤毛

清除功能开展研究。Ｓｈａｎｇ等［３０］构建了鼻腔黏膜表

面的数字化二维和三维模型，通过在前下鼻甲引入

颗粒进行了“虚拟糖精试验”，其中三维模型的糖精

清除时间与健康成人真实糖精试验结果有较好的一

致性。这将为预测不同条件下鼻腔壁黏液流速、鼻

内给药的药物吸收等研究提供新的方向。

ＣＦＤ方法还为鼻腔空调特性的研究提供了有
效手段［３１３３］，解决了既往对鼻腔气流温度、湿度测

量困难的难题。２０２１年，Ｉｓｓａｋｈｏｖ等［３４］进一步使用

ＣＦＤ模拟了不同外部环境下，鼻腔对气流加温加湿
的能力，证明鼻腔可以承受各种极端条件，复杂的几

何形状增加热量和水分的局部传递速率，将吸入空

气加热和湿润到固定的范围，进一步说明正常鼻腔

结构在呼吸生理中的重要作用。

３．２　鼻腔结构异常及疾病状态的气流特征分析
通过分析异常或疾病状态下鼻腔结构的气流特

征，可以进一步探索异常结构影响鼻腔通气功能的

规律及原理，从而为临床疾病筛查、诊断、治疗等提

供新的参考手段。

唐媛媛等［３５］对３５例腺样体肥大患儿进行ＣＦＤ
模拟分析，并与鼻声反射结果结合从三维立体角度

分析患儿上气道的阻塞因素，对腺样体肥大患儿的

筛查、手术方案的制定以及术后评估具有参考意义。

Ｐａｔｅｌ等［３６］首次将 ＣＦＤ分析应用于新生儿，发现先
天性鼻梨状孔狭窄新生儿的气道体积和表面积均小

于正常气道，总鼻阻力大约是正常气道的８倍。可
用作量化气道异常总体严重程度的指标，为天性鼻

梨状孔狭窄的诊断、风险分层和手术效果评估提供

了一种新方法。

Ｓｈｃｈｅｒｂａｋｏｖ等［３７］使用ＣＦＤ模拟分析进行了一
项鼻中隔穿孔患者吸入空气加温加湿的研究。汪涛

等［３８］通过不同部位和大小组合的１６个鼻中隔穿孔
数值模型，用 ＣＦＤ模拟压强、速度、壁面剪切力、温
度、气流的分配和涡流等参数，研究穿孔部位和大小

对鼻腔内气流的影响，发现偏前端和较大的鼻中隔

穿孔对鼻腔功能影响更大。这些结果解释了为什么

前端间隔穿孔更易导致鼻出血、黏膜干燥和结痂，从

气流动力学角度为临床治疗提供了有价值的参考。

３．３　手术疗效评估及虚拟手术
功能性内镜鼻窦手术、鼻中隔成形术、鼻甲切除

术等鼻科干预措施对患者鼻部症状改善的成功率通

常很低［３９４０］。有相当多的学者通过 ＣＦＤ方法针对
个体解剖结构变化在手术前后不同呼吸条件下模拟

鼻腔的气流特征，分析鼻腔内压力、流速的变

化［４１４２］。一方面可以评价手术效果，另一方面可以

提出改进手术计划的标准，提高手术干预效果［４３］。

近年来，通过ＣＦＤ虚拟手术在术前预测鼻腔几
何形状的改变对通气功能的影响，甚至对气流温湿

度、颗粒沉积的影响等［１６］，将 ＣＦＤ方法的临床应用
提上了新的高度。郭宇峰等［４４］使用 ＣＦＤ模拟两种
下鼻甲切除术式的术后气流场改变，但仅基于计算

机模拟的仿真，未进行手术结局的验证。Ｔａｏ等［４５］

基于ＣＦＤ模拟结合虚拟手术评估鼻中隔偏曲的手
术方案，并预测术后两侧鼻腔的气流分配和颗粒沉

积。经设计的优化手术方案可以将一侧的吸入流速

比提高１７％，但同样的是优化手术方案并没有实际
验证。

·０４·
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有一项针对外科医生对于虚拟手术接受程度的

研究［４６］，９名权威的鼻科医生对鼻气道阻塞患者基
于ＣＦＤ模拟的虚拟手术方案进行选择，总的来说，
外科医生对使用虚拟手术方案持积极态度。主要限

制在于ＣＦＤ模拟结果的真实性以及 ＣＦＤ模拟过程
的可操作性。Ｂｕｒｇｏｓ等［４７］开发了一个集成 ＣＦＤ的
虚拟手术软件工具———ＤｉｇＢｏｄｙ，其有效性已在
２例患者的真实手术中得到证实，具有广阔的临床
应用前景。

３．４　鼻腔给药的相关研究
鼻腔黏膜具有丰富的血管分布，鼻腔局部及某

些全身性疾病的治疗药物可以经过鼻腔途径给药。

可以通过 ＣＦＤ模拟不同剂型、颗粒大小、吸收速率
的药物在鼻腔内的颗粒沉积、分布位置以及清除时

间［３０］。已有此方面的相关研究，其研究结果可以用

于研究不同的鼻窦开放手术对不同尺寸的颗粒输送

到鼻窦的影响［４８］；也可以帮助制药行业改进鼻腔给

药装置的设计，并最终通过优化药物输送使更多的

患者受益［４９５０］。

４　ＣＦＤ的局限性

虽然ＣＦＤ具有诸多好处，但目前大多停留在试
验研究阶段，未在临床工作中大量应用，其中最大的

障碍是模型创建和数值模拟所需的时间和成本［６］。

ＣＦＤ是一个要求很高的过程，１名专业工程师和
１台高性能计算机需要几个小时的工作才能执行一
次模拟［１５］。即使 Ｂｅｒｇｅｒ等［２１］用 ＬＢＭ方法优化后
的ＣＦＤ算法仍需要１．５ｈ，仍然很难满足临床使用
要求。另外三维建模及 ＣＦＤ分析均需要专业且昂
贵的商业软件，同时需要投入大量的人力成本。

Ｔｒｅｔｉａｋｏｗ等［１８］试验了开源的免费软件进行 ＣＦＤ模
拟分析的效果，对降低成本具有一定意义。

另外一个限制在于 ＣＦＤ模拟数据的有效性以
及结果是否可以通过其他测量来验证。三维模型的

准确程度、ＣＦＤ模拟的算法选择等都会影响计算结
果。既往的研究往往将鼻腔边界定义为刚性的，即

默认为平静呼吸下鼻腔壁是非形变的，实际上呼吸

过程中压力变化会对鼻腔壁软组织产生轻微形变，

尤其是非平静呼吸条件下形变会更明显，这些形变

会对气流产生影响［５１］。Ｐｉｒｎａｒ等［５２］认为流固耦合

技术进行顺应性模型分析比 ＣＦＤ刚性模型分析更
符合真实情况，但需要更多的研究来验证，且其计算

过程复杂而耗时［１６］。既往研究多拿 ＣＦＤ模拟结果

与 ＲＭＮ、ＡＲ、ＰＮＩＦ等 客 观 检 查 结 果 进 行 对
比［８，１１，２７，３５］，最近有研究人员用更加精确的粒子图

像测速仪对体外模型的测量结果来验证 ＣＦＤ模拟
结果［１５］。总之，ＣＦＤ结果须在临床推广前进行彻底
评估，需要有更高的循证医学证据来支持其结果的

有效性。

同既往客观评估工具一样，虽然ＣＦＤ模拟的气
流是动态的，但是一开始创建的数字化鼻腔模型仍

然是静态的，仅仅代表ＣＴ或ＭＲＩ检查当时的状态。
如何将鼻腔的周期性变化、局部血流、黏液分泌变化

等动态生理过程融入 ＣＦＤ模拟分析是需要克服的
难题［１５］。

５　总结与展望

ＣＦＤ技术的发展已经允许模拟和可视化健康
或疾病状态下鼻腔和鼻窦中的气流场，比传统气流

动力学研究方法具有显著的优点。ＣＦＤ提供了高
度精确的可视化模型，大大提高了人们对呼吸系统

生理学和病理生理学的临床理解［１５］。同时，其避免

了在动物和人类身上直接试验，最大限度地降低侵

入性伤害，更加符合生物伦理。

目前ＣＦＤ技术还相对复杂和昂贵，其结果的真
实性和可靠性还有待于更多的研究来验证。今后需

要考虑的是如何将 ＣＦＤ结果与患者的真实症状及
临床干预效果有效联系起来将使其更加具有应用价

值。随着人工智能等新技术的快速发展以及与临床

应用的相结合［５３］，开发出自动、智能、友好的工具软

件以降低 ＣＦＤ应用成本将加速其临床应用步
伐［１８］。预计未来的ＣＦＤ研究，加上深度机器学习、
人工智能的集成，个体化ＣＦＤ技术可能在不久的将
来成为一种可行的鼻科临床应用工具，将有助于改

善人类呼吸健康。
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