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Finemodelingofnasalcavityanditsapplicationinprecisionsurgicaldesign
Summary　Inrecentyears,theresearchhotspotofrhinologyislookingforwardtoeffectivemethodforchan-

gingtheanatomicalstructureofnasalcavityandparanasalsinus.Anditwillbuilduptheoptimalrelationshipbe-
tweenairflowfieldandbiologicaleffectsinrhinologysurgency.Nowinprecisemedicaltreatment,weareeagerto
findamorereasonableandoptimizedsurgicalmethodbeforeoperation,withthehelpofinformationtechnology
andbigdatascience.Itwillnotonlyachievethegreatestbiologicaleffect,butalsomaximizetheprotectionofthe
lateralwallofthenasalcavity,inordertoeliminatethepotentialrecurrenceofsinusitis.Thispapermainlyin-
cludesthreeparts:statusandtrendsofnasalcavitymodeling,biomechanicsresearchprogressandprogressine-
valuationofnasalsurgery.Itisveryhelpfulforpromotingtheapplyingofup-to-datemodelinprecisesurgicalde-
sign.
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　　近年来,随着数字医学的快速发展及其与精准

医疗的融合,临床手术学也正快速步入精准时代。
针对患者个体手术方式、手术范围选择上的无法重

复性,如何快速建立术区精准3D模型并完成术前

分析、模拟不同手术方式后推演预后,进而优选出

最佳手术方式及范围,从而形成一套为患者量身打

造的个性化手术方案,是临床医学进入精准治疗时

代面对的挑战。近年来,基于虚拟模型的精准手术

辅助设计在外科手术中逐渐开展,并取得了积极效

果,然而在耳鼻咽喉科、口腔科等临床应用中尚处

于探索阶段〔1-2〕。
20世纪70年代初期功能性鼻窦内镜手术开

创以来,迅速得到鼻外科医生的公认与推广,逐渐

成为慢性鼻窦炎的主要治疗方式〔3〕。其获得的良

好的近期治愈率是不容置疑的,但其远期复发以及

手术本身对鼻腔结构的改变引起鼻腔气流紊乱等

相关问题,逐渐引起了诸多鼻科专家的密切关注。
当前,鼻科精准手术研究热点致力于探索一类更为

合理优化的方法,既能达到最大的生物学效应又最

大限度地保留鼻腔外侧壁的保护功能,消除鼻窦复

发隐患。在此过程中,如何基于 CT数据精确构建

鼻腔鼻窦模型、虚拟模拟术后鼻腔鼻窦流场和力场

来预判术后效果,逆向推演,进而筛选出最佳的个

体化手术方案已成为临床应用的核心问题。
本文从鼻腔鼻窦建模发展现状及趋势、鼻腔鼻

窦生物力学研究,及其对鼻科手术评估进展等方面

进行综述,进而展望精细化鼻腔鼻窦模型在精准手

术设计中的应用,为今后基于大数据人工智能对患

者个体实施精准治疗提供帮助。

1　鼻腔鼻窦实体模型构建发展现状及趋势

从20世纪80年代初期,为研究鼻腔鼻窦内的

气流状态,进一步揭示鼻腔鼻窦的生理功能,人们

开始致力于研究怎样建立可靠的鼻腔模型。Hor-
nung等(1987)为了解气流通过鼻腔的过程及在鼻

腔各部分的分布情况,以尸体为模板建立了一个人

体塑胶模型,这种塑胶模型虽然精确度较差,但通

过向鼻腔模型内注入可探测的带有放射性的氨气,
最终粗略获知通过鼻腔的气流以紊流状态为主,鼻
腔中的气流主要经过鼻腔中、下部,鼻腔上部和嗅

裂区域经过的气流很少,鼻腔气流的通气量越大,
紊流成分越多,流速越慢。这种塑胶模型虽然无法

真实还原鼻腔鼻窦内的精细结构,得到的实验数据

结果有待推敲,但为人类探索鼻腔鼻窦解剖结构和

鼻腔气流力场之间的关系奠定了基础。
后续大量学者开始尝试利用影像数据,试图从

解剖学角度建立精准鼻腔模型,但由于鼻腔鼻窦内

结构复杂且体积微小,如何获取准确影像数据成为

了新的难点。部分学者通过建立尺寸放大且简化
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了鼻窦的鼻腔模型,对鼻腔气流的速度、方向和分

布进行了实验研究。
Hahn等〔4〕依据1例健康成年人的计算机射线

断层扫描图建立了一放大20倍的右侧鼻腔模型,
采用热线风速计对鼻腔模型内的特定位置吸气和

呼气时的速度进行测量。研究结果显示:在健康成

年人的鼻腔中,鼻腔内总鼻道和下鼻道气体流量

大,嗅裂区气体流量少;在平静呼吸时,鼻腔内的气

流分布情况不随通气量的改变而改变。Kelly等〔5〕

根据影像数据构建扩大2倍比例的鼻腔模型,将失

踪颗粒放入通过鼻腔的气体中,通过数字化颗粒成

像测速仪方式检测通过鼻腔的气流。实验结果显

示鼻腔气流在鼻瓣区流速最快,流体形式以层流为

主涡流为辅。Schreck等〔6〕为研究鼻腔内的阻力变

化与解剖结构之间的关系,依据1例健康成年人半

侧鼻腔的 MRI数据建立了一个放大3倍比例的鼻

腔塑胶模型,通过实验认为:鼻腔中鼻瓣区阻力最

大,而鼻瓣区气流形式复杂多变与气流的速度及鼻

瓣区的解剖结构相关。
早期鼻科专家根据影像学数据建立的这些模

型,由于人体鼻腔鼻窦结构微小复杂,其模型精确

性受到了影像学发展条件的限制,且离体模型制作

工艺发展落后,故仅能大致真实反映鼻腔鼻窦的解

剖结构。同时,基于上述定性模型的体外测量方法

存在的局限性等都不同程度地制约了鼻腔鼻窦气

流的整体实验结果的精准性。目前可以确知,已有

的不同放大倍数离体模型,虽然降低了模型制作工

艺和测量方法的难度,但模型的简单放大必然导致

模拟实验结果的失真。初步研究表明,基于影像学

扫描数据所构建模型的精确性与扫描的层间距、层
厚关系紧密,因此有必要寻找一种新的建模技术及

全方位多维度的实验测量方式以实现对鼻腔全局

气流力场的精确分析。
2　鼻腔鼻窦数字化模型构建发展现状

随着计算机模拟技术与流体力学的快速发展,
逐渐出现了基于计算流体力学(computationalflu-
iddynamics,CFD)〔7-8〕的鼻腔全局气流分析方法,
用于研究鼻腔的呼吸与嗅觉生理机制、药物在鼻腔

的分布与扩散等毒理药理学等。
随着影像学的快速发展,薄层螺旋 CT 的出

现,获取的影像学图像数据越详细,利用三维重建

软件最终重建得到的鼻腔鼻窦数字模型就越能够

真实地反映出鼻腔鼻窦的解剖结构特征,与实际的

人体鼻腔鼻窦结构轮廓有很好的相似性,为接下来

进一步分析鼻腔结构与气流特点之间的关系提供

了前提。进而利用流体动力学分析软件,可得到鼻

腔不同部位的压强变化、温度、湿度变化以及鼻腔

气流线图,直观反映出鼻腔气流场特点,进一步探

究鼻腔的嗅觉功能、过滤功能、加温加湿等生理功

能的本质。
Martonen等〔9-10〕对健康成人的鼻腔、咽喉部进

行三维重建,应用流体力学分析方法,通过研究不

同通气量状态下对气流中颗粒沉积现象的影响,发
现颗粒的沉积会随着气流流量、流速的增加而增

加,与气流中颗粒的体积、重量无明确的相关性。
通过实验还发现在通气量为10L/m 时颗粒主要

沉积于鼻腔,当通气量超过20L/m 时,颗粒则主

要沉积于鼻前庭,实现了人类对鼻腔过滤功能的初

步认识。Buck等〔11〕同样从鼻腔生物力学角度对气

味受体和嗅觉系统组织方式进行研究,最终揭示了

人类嗅觉系统的奥秘,这也是近年来科学界对鼻腔

生物力学相关研究最重要的认可。
3　鼻腔鼻窦建模与鼻科手术评估

Bockholt等〔12〕首次利用数值模拟计算技术对

鼻外科手术的预后进行评估;Wexler等〔13-14〕通过

对鼻甲切除术后鼻腔不同层面的温度和压力变化

进行研究后发现,鼻甲部分切除后会引起鼻腔气流

的紊乱,从而降低鼻腔的加温加湿功能;Linde-
mann等〔15〕对鼻窦根治术后患者的鼻腔气流参数

进行了模拟研究;Wiesmiller等〔16〕对行鼻中隔偏曲

矫正术加双下鼻甲部分切除术后患者的鼻腔气流

情况及温度变化进行分析,实验结果表明,鼻腔鼻

窦手术在清除病变和矫正鼻腔结构的同时在一定

程度上也造成了鼻腔气流的紊乱,破坏了鼻腔的生

理功能。
越来越多的鼻科专家认识到:功能性鼻窦内镜

手术在清除病变的基础上不可避免地破坏了鼻腔

外侧壁的结构,切除钩突及窦腔的开放在通常引流

的同时,使得原来受到保护的各个鼻窦黏膜直接暴

露于气流的冲击之下,导致含有多种致病因素及过

敏原的气流直接进入各个鼻窦,加之鼻中隔偏曲矫

正、鼻甲成型等鼻腔手术完全改变了人体自身为了

维持鼻腔正常气流场、应对鼻腔结构不良而产生的

一些自适应性变化,进而引起鼻腔气流场改变,鼻
腔鼻窦的部分生理功能受到不同程度的破坏。同

时,慢性鼻窦炎的远期复发问题以及某些术后鼻腔

结构堪称完美但患者自身体验不佳,甚至极个别术

后出现的形成原因复杂的“空鼻症”问题已经越来

越多地引起广大鼻科学家的重视〔17-18〕。
无论是基于实体模型还是数字化模型,建模的

本质是为了进行气流场分析,了解鼻腔结构的改变

对鼻腔生理功能的影响,明确手术对鼻腔鼻窦解剖

结构改变的禁区。对于鼻科手术而言,在提高疾病

治愈率的同时尽可能恢复鼻腔鼻窦生理功能,运用

数字化技术实现患者病灶区的三维可视化是非常

必要的,它将帮助医生完成数据精准测量、术前分

析、手术模拟推演以及术后效果分析,为患者筛选

出既能清除病灶又最大限度保留患者鼻腔鼻窦生
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理功能的手术方案,指引医生高效地完成手术,避
免术后并发症。在提高手术精度的同时,实现个性

化精准手术〔19〕。
4　未来鼻科精准医疗展望

随着医疗资源共享的数字化时代的来临,以每

一个患者个体为中心,提供及时精确、有效的治疗

方案,从而达到个体化治疗的目标,已成为医疗技

术未来的发展使命。精准医疗涵盖多学科,从传统

的预防医学、临床医学到如今的信息医学、生物力

学等〔20〕。要实现鼻科精准医疗,必须做到多学科

融合,信息整合。
通过鼻腔鼻窦三维重建技术和计算流体力学

进行数值模拟计算,可预测手术后鼻腔气流各项参

数的改变,将其与手术后患者鼻腔结构的生物力学

分析数据进行对比,通过人工智能对大宗样本数据

的学习研究,探索如何通过改变鼻腔鼻窦解剖结

构,引起气流力场变化,最终得到最佳生物效应,从
而在未来实现针对不同患者利用人工智能分析,得
出最佳手术范围,为实现个性化的鼻科精准医疗带

来了希望。
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