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　　鼻腔功能由其内流动的气流完成，但由于鼻腔

及鼻窦分隔过多，且狭窄，因而对鼻腔内 气 流 的 特

点无法通过直接测量进行描述分析。计 算 机 流 体

动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ　ｆｌｕｉｄ　ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）是流

体力学、数值数学和计算机科学结合的 产 物，以 计

算机为工具，应用数学方程，完成流体力 学 的 计 算

机模拟后的数值实验及分析研究。借助ＣＦＤ技术

能够仿真模拟哺乳动物体内空腔脏器内气体和 流

体的 流 动 特 性，因 而 完 成 对 非 透 明 管 道 的 直 观 观

察，并可客观完成定量和定性的描述，ＣＦＤ成为临

床医学的重要研究工具。近年来鼻腔流 体 动 力 学

的研 究 逐 渐 增 多，包 括 各 鼻 道 内 的 气 流 流 速 及 流

量、鼻窦与鼻腔的气流交换方式、气流的 主 要 冲 击

位置以及药物运输过程中的作用方式。本 文 旨 对

以ＣＦＤ为基础的鼻腔病理生理学的临床研究进展

进行综述。

１　正常鼻腔气流流场特点

鼻腔作为呼吸道的 门 户 器 官，通 过 气 流 运 动，
完成包括呼吸、调节温度和湿度、过滤及清洁、嗅觉

在内的多种生理功能，而气流运动也是完成药物运

输的必要条件。气流运动方式由鼻腔的 解 剖 结 构

特点决定。鼻腔以鼻中隔为界分为左右两侧鼻腔，
吸气相气流经前鼻孔进入鼻腔，并以不同的方式在

狭窄的腔隙中流动，到达后鼻孔流出鼻腔在鼻咽部

流动方向改为９０°后向下进入喉腔，呼气相气流运

动方向相反。鼻甲是鼻腔外侧壁向鼻腔 内 突 入 的

骨性结构（上、中、下鼻甲），将鼻腔分隔成不同的腔

隙（上、中、下鼻道及总鼻道、嗅区）。而作为含气空

腔的鼻窦也因为开口于鼻腔参与鼻腔内的气 流 变

化机制。
进入鼻腔的气流在鼻阈区首次发生流场改变。

距前鼻孔２～３ｃｍ处鼻腔最狭窄的区域是鼻瓣区

（ｎａｓａｌ　ｖａｌｖｅ）或 被 称 为 鼻 阈 区，横 截 面 ３０～
６０ｍｍ２。鼻瓣 区 的 横 截 面 积 最 小，而 阻 力 最 大。
根据流体 连 续 性 原 理，气 流 速 度 与 横 截 面 积 呈 反

比，因而鼻瓣区气流速度最高，经过鼻 瓣 区 后 气 流

速度增加。平静吸气时气流经前鼻孔进入鼻腔，一
小部分向上达鼻腔顶部，进入嗅区，完成嗅觉功能；
其余则大部分呈抛物线状至后鼻孔〔１〕，到达鼻咽部

气流再次因９０°转角而流速增加〔２〕进入咽部，进而

影响到上气道的压力。鼻腔气体的流 动 形 式 分 为

两种：层流（ｌａｍｉｎａｒ）和涡流／湍流（ｔｕｒｂｕｌｅｎｔ）。在

一个流场中，上方的流速大于下方时，即 在 冠 状 位

面内发生由上向下的流动即进行“层流”运动；若上

下方的流速相差较大，则形 成“涡 流／湍 流”。层 流

增加了鼻腔气流与黏膜的接触面积，可能与鼻腔的

温度湿度调节功能有关。涡流呈旋涡状，可增加气

体与鼻腔黏膜之间的相互力量，可能影响到嗅觉的

形成过程。鼻腔气流流场动力学与鼻 腔 正 常 生 理

功能（喷嚏、鼻周期、气流湿度和温度的调节作用和

嗅觉）相关。研究者对喷嚏这一常规生理现象进行

气流仿真模拟的研究，发现剧烈活动时上气道的压

力仅 为 ２００Ｐａ，但 打 喷 嚏 时 气 道 内 压 力 高 达

７　０００Ｐａ；而掩鼻 和 掩 口 的 动 作，则 会 使 气 道 的 压

力增加５～２４倍，因而掩住口鼻的动作可能隐藏着

意想不到的损害〔３〕。鼻 周 期 流 体 力 学 模 型 也 被 成

功模拟，该模型通过模拟下鼻甲、中鼻 甲 及 鼻 中 隔

黏膜逐渐增厚状态完成，计算气流参 数、鼻 阻 力 及

平均热流密 度（ａｖｅｒａｇｅ　ｈｅａｔ　ｆｌｕｘ）数 值，同 时 通 过

队列研究发现，鼻周期的生理状态是决定下鼻甲手

术效果的重要因素〔４〕。ＣＦＤ的研究也发现环境温
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度与鼻腔不同界面的平均温度呈良好的线性关系，
因而 得 以 完 成 鼻 腔 热 交 换 的 过 程，与 压 力 增 减 无

关〔５〕。鼻腔气流 动 力 学 对 嗅 觉 功 能 意 义 重 大。鼻

腔嗅觉功能的传导过程可以狭义地理解为气流 携

带溴素到达嗅区摄入黏膜的过程，嗅区位于鼻腔的

顶中部，完成嗅觉的气流动力学基础是嗅区区域内

的气流为湍流，若形成层流则嗅觉将至少出现减退

的可能〔６〕。
２　ＣＦＤ研究对鼻腔疾病治疗方案设定的指导作用

２．１　鼻塞的客观评价和机制研究

鼻塞是常见的临床症状，对鼻塞的临床检查大

部分依赖视觉评分进行主观评判，虽然也有如鼻声

反射、鼻阻力等属于客观测定，但有时患 者 对 鼻 塞

的感知程度与临床上常用的气流物理测量之间 关

联不强。而ＣＦＤ研究则能提供一些更精确的参考

信息。ＣＦＤ研究发现鼻前庭后端的最高热损失与

通畅率相关，而ＣＦＤ获 得 的 鼻 腔 阻 力 与 鼻 声 反 射

测得的鼻阻力值相关〔７〕。对 单 侧 下 鼻 甲 肥 大 患 者

进行ＣＦＤ相关参数测 定 后 发 现：肥 大 的 下 鼻 甲 区

域会出现较健侧更广泛的鼻阻力，在吸气和呼气相

均阻碍气流的通过，代偿性肥大的鼻甲 处，气 流 的

偏离位于鼻甲的凹面，同时肥大的下鼻甲降低了鼻

腔内 涡 流 的 形 成，不 利 于 鼻 腔 与 空 气 的 能 量 交

换〔８〕，因而鼻腔的温度调节功能也受到影响。鼻塞

不仅与结构性解剖异常相关，也可能与温度等环境

因素相关，我们在考虑药物或手术治疗的同时还要

考虑患者教育的问题。
２．２　鼻甲手术问题

功能性鼻内镜手术中鼻甲切 除 是 否 会 影 响 鼻

腔功能存在争议，近 期 的ＣＦＤ研 究 对 比 患 者 在 切

除中鼻甲的术前术后气流改变发现：部分患者中鼻

甲切除后虽然可以出现局部壁剪应力降低和局 部

空气压力增加，使得气流方向出现偏移，但 是 不 会

影响到鼻腔内整体气流模式，对嗅区内嗅素摄入也

不存 在 影 响，同 时 不 会 改 善 切 除 侧 出 现 的 鼻 塞 症

状〔９〕。而鼻甲肥大虚拟手术研究发现，中鼻甲切除

术和下鼻甲切除术同样可以使鼻阻力降低和气 流

量增加，但下鼻甲全切后，热通量超过５０Ｗ／ｍ的

鼻腔黏膜表面积明显降低，而中鼻甲全切后变化不

大；鼻腔的加热加湿功能均下降，但是下 鼻 甲 切 除

更加明显〔１０〕。梨状孔鼻甲成形术（ｐｙｒｉｆｏｒｍ　ｔｕｒｂｉ－
ｎｏｐｌａｓｔｙ）是 一 种 新 的 下 鼻 甲 手 术 方 式，流 体 动 力

学研究发现这种在黏膜下切除上颌骨的额突和 泪

骨的手术方法，能够改善通气，但不会影 响 正 常 气

流的模式，这一点与下鼻甲手术不同，这 种 术 式 不

会改变下鼻道的气流模式，对鼻腔的损伤更小〔１１〕。
２．３　术前方案设定

鼻腔手术适应证的选择和手 术 效 果 的 评 价 都

可以应用ＣＦＤ模型进行评估，术前虚拟手术评估。

临床诊断为肥厚性鼻炎的患者，可以完成不同减容

手术方式（鼻 甲 下 端、鼻 甲 内 侧 面 和 外 侧 面）ＣＦＤ
造模和参数计算，通过模拟呼吸过程 中 的 气 流、传

热及湿度传递的过程，有研究发现下鼻甲底部减容

不仅可能避免鼻腔的加湿功能出现损伤，同时术后

鼻阻力下降最大的区域恰恰是术前阻力最高 的 位

置〔１２〕。ＣＦＤ也应用 于 模 拟 手 术 设 计 工 作 中，如 经

鼻入路的 颅 底 手 术，能 够 预 测 鼻 腔 内 气 流 改 变 情

况，包括对 嗅 区 功 能 的 影 响 等〔１３〕。ＣＦＤ还 可 以 指

导术后药物的选择，如蝶窦开放术后直径达２５μｍ
的颗粒能 够 进 入 蝶 窦 内，而 在 平 静 呼 吸 时 直 径 为

１０μｍ的颗粒沉积发生率约为１．５％〔１４〕，因而提供

了临床药物选择依据。鼻中隔穿孔患 者 气 流 速 度

最快的位置在穿孔的中心区域，而在穿孔边缘则较

低，穿孔区前方的壁剪切力高于上方。但有研究发

现鼻中隔穿孔修补术成功的患者，鼻腔内气流的流

速和气场的 分 布 在 手 术 前 后 并 无 改 变〔１５〕，提 示 我

们对鼻中隔穿孔者要进行进一步的研究。

２．４　鼻临近器官疾病的研究

除了鼻腔疾病外，其他临近器官的病变机制及

临床治疗机制的研究也可得益于ＣＦＤ研究。其中

腺样 体 扁 桃 体 导 致 的 儿 童 鼾 症 术 后，会 出 现 ＡＨＩ
降低，ＣＦＤ模拟研究发现ＡＨＩ的降低与扁桃体及

腺 样 体 区 域 的 最 高 压 力 降（ｍａｘｉｍｕｍ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｒｏｐ，ｄＰＴＡｍａｘ）及ｄＰＴＡｍａｘ与 流 速 的 比 值 相

关〔１６〕。而上颌骨大面积缺损者亟待解决的问题是

呼吸发声功能，通 过 赝 复 体 修 复 患 者ＣＦＤ相 关 研

究可以发现修复侧气体流动模式与健侧接近，其各

截面层的气道截面积和气体流速等指标也接 近 健

侧，因而再次证明赝复体修复可以治疗上颌骨缺损

后出现的呼吸和发声功能障碍〔１７〕。
３　ＣＦＤ研究在药物实验研究中的应用

动物模 型 是 重 要 的 应 用 医 学 研 究 工 具，ＣＦＤ
技术能够提供具体的形态功能信息即嗅觉、吸入性

毒理、药物运输和药代动力学的相关模型参数。现

在已经通过ＣＦＤ的研究总结了与人类相似的兔鼻

腔的气流动力学特点，即在鼻前庭区存在螺旋状三

股气流，方向为下鼻道、中鼻道和总鼻道，鼻腔内的

气流大部分是平稳的层流，仅在嗅区才可能出现不

稳定的湍流〔１８〕。动物模型中感染性气溶胶粒子对

气道的致病性和药物气溶胶的治疗作用都可 以 通

过ＣＦＤ进行测算。气溶胶粒子在呼吸道沉降需计

算沉积率（ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ）和沉降增强因

子（ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ　ｆａｃｔｏｒ），进而描述不同

颗粒直径、不同吸入方式的气溶胶颗粒的释放位置

和沉积特征，确定气溶胶颗粒沉积位 置 和 功 效，或

者是否会因肺深部进入血液循环产生对全身 其 他

器官的负向 作 用〔１９〕，及 在 鼻 腔 的 沉 降 位 置〔２０〕。微

米级气溶胶颗粒的沉降机制主要包括惯性撞击、重
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力沉降和 二 次 流 对 流 作 用、湍 流 扩 散〔２１〕。纳 米 级

气溶胶颗粒则主要是由布朗运动产生的扩散作 用

控制的。已开发出鼻腔喷剂在上呼吸道 上 皮 表 面

的ＣＦＤ完整模型，既可 确 定 气 雾 分 子 的 主 要 沉 降

位置，也可通过映射的表面模型，完成黏 液 速 度 场

（ｍｕｃｕｓ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ　ｆｉｅｌｄ）的计 算，总 体 客 观 地 评 估 黏

液层对药物的吸收效果〔２２〕。
流体动力学研究起源于交通运输业，目前引入

临床医学研究范畴，可以用客观的数据直观地描述

空腔器官的病理生理状态。鼻腔气流流 场 的 模 拟

不仅可对鼻腔的病理及生理状态进行机制的解读，
还可完成虚拟手术设计及药物动物模型构建，为完

成精准手术和药物治疗方案提供理论基础，具有广

阔的发展前景。
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