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摘　 要:为了解在不同情境下腭咽闭合所受各种因素的影响ꎬ通过 ＣＴ 扫描得到人体上呼吸道

模型ꎬ重建正常人的上呼吸道三维有限元模型ꎬ使用流体分析和流固耦合的方式ꎬ对软腭在气

流作用下受迫运动的不同影响因素进行研究ꎮ 结果表明:软腭在气流作用下的被动运动受到

入口速度、软腭的弹性模量和呼吸方式等因素的影响ꎬ且软腭两侧的压力差是导致软腭变形的

重要原因ꎮ
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０　 引言

腭咽闭合不全和阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(ＯＳＡＨＳ)都是由于腭咽闭合障碍导致的呼吸道疾病ꎬ腭
咽闭合障碍会严重影响患者的生活质量和身心健康[１] ꎮ
腭咽闭合功能受到很多的因素影响ꎬ一般认为上气道组织

结构异常是导致患者的腭咽闭合障碍的重要原因[２] ꎮ 上

气道结构异常导致的气道狭窄是引发 ＯＳＡＨＳ的病理学基

础ꎬ而软腭结构缺陷则会导致腭咽闭合不全ꎮ 除此之外ꎬ
神经障碍和学习型障碍也会导致腭咽闭合障碍ꎮ

在早期ꎬ人们通过从尸体铸造而成的模型或者动物实

验的方式来研究人体上呼吸道的流动特性[３] ꎮ 但是ꎬ尸
源性研究受组织离体的特性变化影响较大ꎬ而动物的气道

结构和人类的呼吸道结构也有较大差异ꎬ故而以上研究方

法仍然有较大的局限性ꎮ 此后ꎬ影像技术得到了巨大的发

展ꎬ研究人员开始使用 ＣＴ和 ＭＲＩ技术扫描得到人体在正

常生理状态下的上气道结构数据ꎬ并构建对应的实体模型

用于相应的实验研究[４] ꎮ 这种实验的针对性较强ꎬ一般

只能用于测试一种参数ꎮ

近些年来ꎬ随着高性能计算机的出现以及数值分析软

件的不断成熟ꎬ计算流体力学被广泛应用于上呼吸道的流

场模拟ꎬ一般的研究流程为先通过 ＣＴ或 ＭＲＩ等图像扫描

技术获取研究对象的气道模型ꎬ再通过仿真软件计算所需

要的数据ꎮ 于驰[５]分别建立了健康人与 ＯＳＡＨＳ患者的咽

腔模型ꎬ对比了两者呼吸道压力以及软腭的位移状况ꎮ
ＣＨＯＵＬＹ Ｆ等[６]建立了简化的上气道模型ꎬ并使用流固耦

合的方法模拟了在呼气过程中舌头和咽腔壁与气流的相

互关系ꎬ研究 ＯＳＡＨＳ患者打鼾现象的产生原因ꎮ 使用数

值模拟分析的方法可以有效地克服呼吸道内表面复杂ꎬ空
间狭小的限制ꎮ

１　 模型的构建与仿真

１.１　 上呼吸道三维模型的构建

对健康无呼吸道疾病的人体在静息状态下的上呼吸

道进行 ＣＴ扫描ꎬ得到了人体从声门到嘴唇和前鼻孔的三

维模型ꎬ如图 １(ａ)所示ꎮ 为了更好地进行相应的流固耦

合计算ꎬ通过测量上呼吸道关键部位的尺寸ꎬ重建了简化
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的上呼吸道模型ꎬ如图 １(ｂ)所示ꎮ 模型的流体域由口腔、
鼻腔和咽腔组成ꎬ模型的固体域为软腭的模型ꎮ
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图 １　 上呼吸道三维模型重建

１.２　 仿真模型

１)流体仿真模型

计算所使用的流体介质为常温下的空气ꎬ密度 ρ ＝
１.２２５ ｋｇ / ｍ３ꎬ动力黏性系数 μ ＝ １.８×１０－５ ｋｇ / ｍｓꎮ 在流体

仿真过程中ꎬ希望通过计算得到在某一特定状态下的上气

道压力分布ꎬ所以忽略上气道和软腭的变形以及相应肌肉

的调节变化ꎬ将气道壁和软腭视作不可变形的刚性体ꎬ将
空气视作不可压缩的流体且忽略呼吸过程中的温度变化ꎮ
所以通过上气道的空气要满足连续性方程和 Ｎａｖｉｅｒ －
Ｓｔｏｋｅｓ方程ꎬ可表示为

∂ｕｘ

∂ｘ
＋
∂ｕｙ

∂ｙ
＋
∂ｕｚ

∂ｚ
＝ ０ (１)

ρ ∂Ｖ
∂ｔ
＝ ρｆ－Δｐ＋μΔ２Ｖ (２)

式中:ρ 为密度ꎻｔ 为时间ꎻｕｘ、ｕｙ、ｕｚ 分别为速度在 ３个方向

上的分量ꎻＶ 为速度矢量ꎻｐ 为动水压强ꎻμ 为动力黏性系

数ꎻｆ 为单位质量的质量力ꎮ
雷诺数的计算公式为

Ｒｅ＝ ρｖｄ
μ

(３)

式中:ρ、ｖ、μ 分别为流体的密度、流速和黏性系数ꎻｄ 为特

征长度ꎮ 根据公式可知在低速的空气流动下ꎬ腭咽处为层

流流动ꎮ 基于以上判断ꎬ本研究选择的计算模型为不可压

缩的黏性湍流 Ｒｅａｌｉｚａｂｌｅ ｋ－ε 瞬态模型ꎮ
２)流固耦合仿真模型

通过流固耦合仿真可以直观地得到在不同条件下的

软腭状态ꎬ由于软腭的运动会对流场产生不可忽视的影

响ꎬ所以使用双向流固耦合对软腭的变形做分析ꎮ 在流固

耦合计算中ꎬ流体域依然按照之前的流体仿真模型设置ꎬ
将软腭设置为线弹性可变形的材料ꎬ软腭与流体域的接触

面设置为流固耦合面ꎮ 流固耦合区域需要满足以下方程:
τｆｎｆ ＝ τｓｎｓ

ｄｆ ＝ｄｓ
{ (４)

以上方程表示流体域与固体域的应力、位移的大小相

等或者守恒ꎮ
３)边界条件设置

使用 ＡＮＳＹＳ ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ中的双向流固耦合模块计算ꎮ

在仿真计算中ꎬ忽略在实际的腭咽闭合过程中气体成分与

空气之间的差异ꎬ并且完全不考虑肌肉作用对软腭变形的

影响ꎬ只计算软腭在气流流场作用下的变形情况ꎮ
在流体仿真模型中ꎬ入口边界为速度入口ꎬ出口设置

为压力出口ꎬ其余壁面设置为固定不可变形壁面ꎮ 通过调

整入口的气流速度大小计算在不同气流作用下的上呼吸

道压力分布ꎬ分别记录下从 ０ ~ ２ ｍ / ｓ 均匀分布的几组数

据ꎮ 为了模拟软腭在呼吸和发音下不同时间的状态ꎬ还设

置了一组气流的速度变化为按照正弦波形变化ꎮ 正方向

的速度用于模拟呼气过程ꎬ负方向的速度则用于模拟吸气

过程ꎮ
在本研究中ꎬ软腭的弹性模量大小被考虑为影响软腭变

形的因素ꎬ在计算中使用了 ５ ０００ Ｐａ、１０ ０００ Ｐａ、１５ ０００ Ｐａ、
２０ ０００ Ｐａ和２５ ０００ Ｐａ 的 ５ 组材料来分析软腭的变形与

材料弹性模量之间的关系ꎬ泊松比设置为 ０.４５ꎬ材料密度

设置为 １ ０５０ ｋｇ / ｍ３ꎮ

２　 仿真结果与讨论

２.１　 上呼吸道内压力分布仿真结果

通过计算可以得到在不同速度入口条件下的上呼吸

道内压力分布ꎬ在呼气状态下基于该模型的压力分布状态

如图 ２(ａ)所示ꎬ可知在软腭最靠近咽壁处有最大负压ꎬ在
口腔的入口处有最大的正压ꎮ 在吸气状态下的压力分布

状态如图 ２(ｂ)所示ꎮ 可以从气道壁的压力分布中看出ꎬ
在呼气状态下ꎬ口腔处的压力高于咽腔处ꎬ口腔的最大压

力分布在口腔入口处ꎮ 咽腔处有较大范围的负压分布ꎬ而
且最大的负压位置处于软腭与咽壁的最狭窄处ꎮ 在吸气

状态下ꎬ咽腔的压力高于口腔ꎮ

(a) 
"(�	��� (b) 
"(�	��� 

图 ２　 流体仿真结果

２.２　 软腭变形随入口速度和弹性模量的变化

分别计算入口速度为 ０.５、１.０、１.５ 和 ２.０ ｍ / ｓ 时的上

呼吸道的压力分布ꎬ记录其最大正压与最大负压随入口速

度变化如图 ３所示ꎮ 可以看出上气道中的正压和负压以

及压差与入口处的速度呈现某种指数函数的相关关系ꎮ
根据之前得到的呼气时的压力分布状况ꎬ可以得知在软腭

的两侧的压差变化随着入口速度的变化在逐渐增大ꎮ
使用双向流固耦合分别计算从 ０~ ２ ｍ / ｓ 的几组稳定

入口速度下的变形情况ꎬ根据之前得到的软腭各个位置处

的变形特点ꎬ使用软腭处的最大变形来代表软腭的变形程

度ꎬ得到的结果如图 ４所示ꎮ 从图中可以看出在其余条件

４４２
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一致的情况下ꎬ软腭处的最大变形与速度也呈指数相关关

系ꎮ 同样可以在图中看出软腭的弹性模量对软腭的变形

有较大的影响ꎬ在相同情况下ꎬ软腭的弹性模量越小ꎬ软腭

的运动幅度越大ꎮ
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图 ３　 上呼吸道压差随速度变化
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图 ４　 不同入口速度下软腭的最大位移

为了更好地模拟人真实的呼吸和发音状况ꎬ使用正弦

速度函数代替之前计算使用的稳定速度入口ꎬ入口处的边

界速度满足函数 ｖ ＝ ｓｉｎ(２πｔ)ꎬ每个周期为 １ ｓꎬ最大峰值

速度为 １ ｍ / ｓꎮ 对 ５组不同的弹性模量的软腭材料进行计

算ꎬ得到在正弦速度作用下软腭最大变形随时间的变化如

图 ５所示ꎮ 呼气与吸气状况软腭的变形方向相反ꎬ在呼气

状况下ꎬ软腭向咽壁变形ꎻ在吸气状况下ꎬ软腭向舌根处变

形ꎬ此处将向咽壁方向的变形定义为正方向ꎬ向舌根处的

变形定义为负方向ꎮ 软腭的变形与入口速度相关ꎬ软腭在

一个周期内的正向最大变形出现在速度的波峰时ꎬ软腭在

一个周期内反向最大变形出现在速度的波谷时ꎬ且在同样

的速度下ꎬ呼气状态的变形量明显大于吸气状况下的

变形ꎮ
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图 ５　 正弦速度条件下的软腭最大变形

２.３　 不同呼吸方式对软腭变形的影响

正常情况下ꎬ人主要使用鼻呼吸ꎬ口腔气流占总呼吸

气流比例大约为 ４％ ~８％ꎮ 但是在某些情况下ꎬ人体会适

应性地增大口腔气流的占比ꎬ口腔气流甚至可达到总气流

的 ７０％ [７] ꎮ 不同的呼吸方式对上气道的压降、气流速度

等都有很大的影响ꎬ也会影响到软腭的变形ꎮ 在以下研究

中ꎬ将呼吸方式简化为鼻腔呼气、鼻腔吸气、口鼻腔共同呼

气、口鼻腔共同吸气 ４个过程ꎮ
图 ６(ａ)为上呼吸道在使用鼻呼气情况下的压力分

布ꎬ与图 ２(ａ)对比可发现压力分布大致相同ꎬ最大正压位

于口腔处ꎬ且最大负压位于咽腔最狭窄处ꎮ 对比使用口鼻

同时呼气和只使用鼻呼气的最大正负压和压差如图 ７ 所

示ꎮ 很明显ꎬ在只使用鼻呼气的情况下ꎬ软腭两侧的压差

略大于同时使用口鼻呼气ꎮ 图 ６(ｂ)为吸气阶段的气道压

力分布ꎬ对比图 ２(ｂ)可以发现其压力分布也大致相同ꎮ
对以上两种呼吸状况分别做流固耦合分析ꎬ使用正弦

边界条件模拟呼吸过程ꎬ得到结果如图 ８所示ꎮ 由图可知

在使用鼻呼吸的情况下软腭的变形略大于同时使用口鼻ꎮ

(a) U
"	��� (b) ����	��

图 ６　 鼻呼吸情况下的压力分布
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图 ７　 鼻呼气与口鼻同时呼气压力对比
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高端医工设备 王澍ꎬ等不同因素对软腭被动运动的影响

３　 结语

本文尝试通过流体分析和流固耦合计算找到软腭的

受迫运动的影响因素ꎮ 首先基于 ＣＴ 扫描得到的人体上

呼吸道结构图ꎬ重建了人体上呼吸道和软腭的模型ꎬ并通

过流体仿真和流固耦合方法计算了不同的入口速度、软腭

弹性强度以及呼吸方式下上呼吸道的压力分布和软腭的

变形程度ꎬ得到以下结论ꎮ
１)不同的呼吸方式对流场的压力分布有较大的影

响ꎮ 在同等速度下ꎬ只使用鼻呼气软腭两侧最大压差要比

同时使用口鼻呼气大 ２０％ ~３０％ꎮ
２)软腭两侧的压力差大小随着气流速度的增大不断

增大ꎻ且在呼气状态下ꎬ口腔侧压力高于咽腔侧ꎬ在吸气

时ꎬ咽腔侧压力高于口腔侧ꎮ
３)气流流经口腔和咽腔处产生的压力差是导致软腭

变形的一个重要原因ꎮ 因此ꎬ在呼气状态下ꎬ软腭向咽后

壁移动ꎬ而在吸气时向舌后根移动ꎮ
４)软腭的变形随其弹性模量的增加而不断减小ꎮ
通过仿真分析的方式ꎬ分析了多种不同的因素对软腭

变形的影响ꎬ通过对软腭变形影响因素的不断研究ꎬ有望

能够更深入地了解腭咽闭合机制并辅助治疗与腭咽闭合

相关的疾病ꎮ
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３　 结语

本文设计了一款面向肺功能检测的便携式电阻抗成

像系统ꎬ摆脱了 ＰＣ平台的限制ꎬ采用 ＡＲＭ和 ＦＰＧＡ双核

架构进行设计ꎬ能够在 ＬＣＤ触摸屏动态显示成像结果ꎬ并
进行人机交互ꎮ 对系统硬件和软件部分进行设计ꎮ 使用

标定板进行性能分析ꎬ证明该系统的通道一致性和重复性

较好ꎬ整体的信噪比在 ６０ ｄＢ左右ꎮ 在水槽中分别进行单

目标与多目标成像实验ꎬ计算得到图像误差最小分别为

１.１０和 １.００ꎬ图像相关系数最大分别为 ０.８６ 和 ０.８４ꎻ人体

肺呼吸成像实验的结果表明:该系统能够实时监测到人体

呼吸过程肺部面积的变化ꎬ实现动态成像ꎮ
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