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耳与上气道数值研究的临床应用进展

于　 申１，　 王吉喆２，　 孙秀珍２，　 刘迎曦１

（１． 大连理工大学 工业装备结构分析国家重点实验室， 辽宁 大连 １１６０２３； ２． 大连医科大学附属二院 耳鼻咽喉科， 辽宁 大连 １１６０２４）

摘要：耳与上气道是人体的门户器官，因结构精细而狭小，传统医学对其进行的非侵入性研究以及临床诊疗效果总

是不尽人意。 随着计算机技术的发展，数值模拟成为一种有效的辅助研究手段，能够对耳与上气道诊断与治疗进

行再现和评估，是推动基础医学与临床诊疗技术发展的有力手段。 回顾数值模拟方法在耳与上气道结构与功能的

关系、疾病对功能的影响、临床诊疗技术评估以及相关医疗器械设计等方面的应用，并对数值研究在耳与上气道的

临床应用进行展望，为耳与上气道临床诊疗研究提供参考。
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　 　 上气道与耳都是人体与外界的交互器官，上气

道承担着呼吸过程中的通气作用，同时具有对吸入

气流加温加湿、过滤灰尘及有毒颗粒以保护下呼吸

道和嗅觉等作用。 耳是人体声音信号的感受器官，
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同时具有维持人体平衡的功能。 上气道与耳直接

与外界接触，经常会发生病变。 又由于两者的结构

都较为精细而紧密，故很多临床诊疗手段都受到限

制。 随着计算机技术的发展，数值模拟和上气道与

耳的临床诊疗技术相结合，能够从生物力学角度对

相关临床工作进行干预。

１　 上气道与耳功能的数值研究

上气道与耳功能的实现与其结构有关，当结构

发生异常或者病变时，上气道与耳功能的实现会受

到影响。 因此，在研究上气道与耳相关疾病前，首
先需要探讨正常结构与功能之间的关系。
１􀆰 １　 上气道结构与功能的数值研究

上气道包括鼻腔和咽喉腔。 对上气道功能的

研究主要集中在气流分布、颗粒过滤以及加温加

湿方面。 气流分布研究包括气流的速度和压强分

布，主要针对结构与气流分布规律的关系［１］ 。 鼻

腔结构包括狭窄的鼻阈结构和连接总鼻道的 ３ 个

分鼻道，其中狭窄的鼻阈结构作为限流节段起到

增加气道压差的作用，鼻阈部分产生的压差约占

整个鼻腔压差 ５０％ 以上，气流速度在这个部位达

到最高值［２］ 。 吸入气流在经过鼻阈后进入固有鼻

腔，由总鼻道进入上、中、下 ３ 个分鼻道，其中总鼻

道中部是气流流速最高、气流量最大的部位。 在

上、中、下 ３ 个分鼻道中气流流速较低，流经总鼻

道顶部的嗅裂时气流量占总流量 ５％ ～ １０％ ［３］ 。
在咽喉腔中，软腭部位的气道相对比较狭窄，故在

此部位气流达到第 ２ 个高压力梯度和高流速区

域，而在其他部位气道结构相对简单，也较为宽

阔，总体气流流速较低［４］ 。
吸入气流的温度和湿度相对较低，为了保护脆

弱的下呼吸道，温度较高的鼻腔黏膜对吸入气流有

加温的作用，同时鼻腔黏膜表层富含水分的黏液

毯，对吸入气流有加湿作用。 吸入气流刚进入鼻腔

时，由于温度比鼻腔黏膜低很多，热量交换快，气流

温度提升也很快。 进入固有鼻腔后，由于气流温度

与黏膜表面温度逐渐接近，热量交换率下降，气流

温度上升幅度减慢。 到达鼻咽部时，气流温度已经

接近气道黏膜表面温度，气流温度不再提升［５］。 吸

气过程中，气流温度在鼻腔内分布呈中心较低、靠
近黏膜外侧较高的规律，其中总鼻道中部气流流速

最快区域的气流温度最低［６］。 鼻腔黏膜对气流的

加温效果随着气流流率的变化而变化。 当气流流

速低时，气流量小，气流通过鼻腔的时间长，加温时

间充分，气流温度很快就提升至接近黏膜表面温

度；当气流流量大时，气流通过快，停留鼻腔内时间

短，加温不充分，气流流至鼻腔后部时，气流温度才

接近黏膜温度［７］。 鼻腔内 ３ 个鼻甲使结构呈褶皱

状，大大增加黏膜与气流接触的表面，增强加温效

果。 当外界气流温度很低时，也能保证提供足够的

热量，使低温气流流至鼻咽部时，气流温度接近气

道黏膜温度［８］。 鼻腔加湿功能是一个传质过程，其
实现过程与加温过程类似，只是气流湿度在鼻腔内

提升的过程更快。 鼻前庭部位表面为鳞状上皮，不
能提供水分，故吸入气流的湿度在鼻前庭部不会提

升。 气流进入固有鼻腔后，黏膜表面的黏液毯富含

水分，与吸入气流形成湿度差，开始水分交换，气流

的湿度迅速上升至饱和［９］。 同时，水分由黏液毯传

至气流时，是从液态转化为气态，这种相变也会从

黏膜内吸收部分热量，从而使得黏膜温度下降［１０］。
空气中含有大量各种尺寸的悬浮颗粒，这些颗

粒会随着吸入气流进入鼻腔内。 由于鼻腔内部褶

皱型结构以及上气道曲折的结构，吸入颗粒会撞击

到气道黏膜，进而被黏膜表层的黏液毯捕获。 不考

虑鼻毛的过滤效应，研究者们对不同形状、直径、密
度、流速颗粒在呼吸道内的沉积规律进行研究，发
现直径为微米级的颗粒，其沉积主要因素为重力和

惯性作用［１１］，在上气道内的沉积率会随着颗粒直

径、密度和流速的增加而增加［１２］。 当正常吸气时，
直径 １０ μｍ 颗粒在上气道的沉积率超过 ７０％，而直

径低于 ２􀆰 ５ μｍ 颗粒的沉积率只有不到 ３０％ ［１３］，直
径低于 １ μｍ 颗粒的沉降率会更低［１４］。 颗粒形状

对沉积率的影响相对较小。 由于气道在鼻前庭和

鼻咽部的走向变化较大，故鼻前庭和鼻咽部是颗粒

沉积率较高的地方［１５］。
１􀆰 ２　 耳结构与功能的数值研究

耳部的气导结构包括外耳、中耳和内耳耳蜗。
研究发现，外耳道对声压有增益作用，这种增益作

用对 ３􀆰 ５ ｋＨｚ 左右的声音较为明显［１６］。 鼓膜是外

耳与中耳的分界，把声音的空气振动转化为机械振

动。 Ｌｉａｎｇ 等［１７］ 通过数值分析和实验相结合的方

法，测得鼓膜的力学特性。 中耳听骨链结构是声音
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传导的重要部分，经典中耳传声理论认为，听骨链

结构对声压有很强的增益作用。 Ｇａｎ 等［１８］ 通过建

立中耳听骨链结构的有限元模型，对其传导振动进

行数值分析，并详细讨论 ３ 块听小骨的运动及应力

分布情况。 内耳耳蜗是把听骨链传来的机械振动转

化为神经信号的器官，姚文娟等［１９］ 建立了螺旋型耳

蜗结构，研究基底膜的位移响应情况及耳蜗内压力、
考虑淋巴液作用下耳蜗的阻抗特性，并分析简化的直

腔耳蜗模型与螺旋耳蜗模型的区别。 杨琳等［２０］通过

研究基底膜振动过程中 Ｃｏｒｔｉ 器中盖膜与内毛细胞的

相互作用关系，进一步阐明感音传导过程。
内耳结构除了耳蜗还包括前庭系统，前庭系统

的主要功能是感受人体头位运动。 Ｉｆｅｄｉｂａ 等［２１］、
Ｒａｂｂｉｔｔ等［２２］建立半规管数值模型，研究半规管的动

力学响应和方向敏感性，发现对角运动的方向敏感

性主要取决于 ３ 根半规管的几何形态形态，而瞬态

响应只是部分由通道的力学因素决定。 刘迎曦

等［２３］、Ｓａｎｔｏｓ 等［２４］建立前庭系统数值模型，研究在

人体头部转动过程中，半规管膜迷路中内淋巴液和

壶腹嵴嵴顶之间的相互作用，由模拟结果可知在角

加速度激励下壶腹嵴嵴顶的偏转运动情况以及内

淋巴液的压力场。 沈双等［２５］ 对膜迷路中 Ｂａｓｔ 瓣膜

的作用进行研究，认为 Ｂａｓｔ 瓣膜打开和关闭具有维

持膜迷路内恒定压力的作用，同时该研究也探讨了

Ｂａｓｔ 瓣膜打开和关闭对头部转动时壶腹嵴嵴顶偏

转造成的影响。
在上气道结构与耳功能的数值研究中，各项功能

都从生物力学角度给与新的诠释，以数值方式具体表

达出来，每项功能都可以提炼出一个正常的数值范

围，作为功能评价的新标准。 随着计算机技术的发展

以及研究例数的增加，可以克服个体差异带来的困

难，同时不断提高所得数据的精准度。 所建立的数值

研究平台可以为相关疾病研究打下良好基础。

２　 上气道与耳结构性疾病的数值研究

上气道的通气、过滤、加温加湿功能以及耳的

听力、平衡功能的实现都与力学有直接关系。 有别

于传统医学的研究方法，生物力学在上气道与耳疾

病的研究中，主要是从力学角度对相关疾病的现象

及功能损失进行数值描述，同时给出具体的数值结

果，并与健康数据进行对比［２６］。

２􀆰 １　 上气道常见结构性疾病的数值研究

鼻腔的功能与其结构有着直接关系，异常或病

态的结构会导致其功能失常；同时为了补偿功能的

异常，结构也会发生相应的变化。 为此，学者们对

上气道一些常见结构性疾病开展研究。 Ｎｏｍｕｒａ
等［２７］探讨鼻中隔穿孔对鼻腔通气功能的影响，数值

模拟不同穿孔部位和穿孔大小情况，发现穿孔前后

主要气流分布变化不大，气流在穿孔区附近会形成

涡，同时左右鼻腔会有少量气流交换。 唐媛媛等［２８］

研究鼻中隔偏曲对鼻腔通气功能的影响，由影像学

数据可知，鼻中隔偏曲造成一侧下鼻甲代偿性增

生，另一侧下鼻甲相对萎缩，从而导致一侧气道截

面积明显大于另一侧。 由数值结果可知，偏曲对侧

鼻道中部面积较大，气流大部分经此部位流过，流
速较高，两侧鼻腔流过的气流量不对等。

咽腔的常见疾病主要是阻塞性睡眠呼吸暂停

低通 气 综 合 征 （ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ⁃ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ），其作为源头性疾病，近年来逐渐

开始受到重视，而学者们主要关注于气流与呼吸道

相互作用下呼吸道的运动及塌陷情况。 Ｌｉｕ 等［２９］研

究 ＯＳＡＨＳ 患者上气道气流的流动特性， 分析

ＯＳＡＨＳ患者呼吸过程中软腭附近的气流流速及气

压分布情况，发现鼻腔内出现回流，而上气道中最

易发生塌陷的部位在口咽部。 王莹等［３０］ 建立

ＯＳＡＨＳ患者上气道数值模型，研究 ＯＳＡＨＳ 患者呼

吸过程中在气流作用下软腭的运动情况，并对比正

常人的研究结果。 结果发现， 相对于正常人，
ＯＳＡＨＳ患者的软腭比较长而肥大，占据咽腔气道的

体积大，故咽腔气道的空间相对狭窄；而在气流冲

击下软腭的位移比正常人要大，导致颚咽部气道进

一步狭窄，上气道整体阻力增大，上气道的下游负

压增加，容易坍塌。 总体来说，下游气道坍塌主要

是由于上游气道阻力过大造成，故在儿童时期，当
腺样体足够大时，也会引起下游气道坍塌，造成儿

童的ＯＳＡＨＳ［３１］。
２􀆰 ２　 气导结构对听力疾病影响的数值研究

听力损伤很多是由于先天畸形或者后天外伤

造成气导结构异常造成，如外耳道的发育畸形会影

响声音传入，降低对鼓膜声压的增幅［３２］。 鼓膜穿孔

也会降低镫骨位移，进而降低听力。 但是不同穿孔

位置对听力的影响不大，而不同穿孔尺寸对听力的

９６５
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影响则较为明显。 穿孔尺寸越大，听力下降越严

重［３３］。 鼓室硬化作为常见的中耳疾病，是导致传导

性耳聋的原因之一。 在硬化性损伤对听力丧失的

影响中，镫骨韧带的影响最大，砧骨后韧带、锤骨上

韧带和鼓膜张肌的影响也较大［３４］。 中耳听骨链结

构的损伤或病变也会造成听力下降，而听骨链的损

伤多集中在听小骨、韧带以及关节上，结构性损伤

对听力的影响则体现在镫骨底板位移上。 一些损

伤如砧骨长脚畸形等对镫骨底板位移的影响较小，
对听力的影响不明显［３５］；还有一些损伤如锤骨前韧

带硬化等只对低频段听力有影响，对高频段听力的

影响较小［３６］；而诸如砧镫关节损伤、镫骨环状韧带

硬化等疾病对全部频段听力的影响也很明显［３７］。
除了结构性损伤外，如中耳腔积液等疾病由于其重

力和黏性作用的消耗，也会使得听力传导功能下

降［３８］。 对于内耳耳蜗结构性疾病，马剑威等［３９］ 对

基底膜结构异常、圆窗物理性质改变、外毛细胞损

坏以及外淋巴瘘等疾病引起的听力异常进行研究，
发现基底膜结构的各种异常可以使不同频率对应

的特征位置发生改变，造成感音异常、沟通延迟，也
容易使得基底膜结构遭受更大的破坏。 圆窗硬化、
外毛细胞结构缺失可导致听力明显下降，而外淋巴

瘘可导致病变部位对应特征频率下的响应降低，从
而降低耳蜗对该频段声音的敏感性。
２􀆰 ３　 耳源性平衡疾病的数值研究

前庭系统疾病会造成人的平衡能力丧失，其中结

构性的疾病发病很多都是由力学因素引起。 比如良

性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ
ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ），耳石脱落后，该疾病多发病于后半规

管。 Ｏｂｒｉｓｔ 等［４０］通过简化半规管结构建立数学模型，
分析耳石在半规管中的运动情况以及所引起的力学

效应。 Ｓｑｕｉｒｅｓ 等［４１］建立二维简化半规管模型，模拟

耳石沿不同运动轨迹运动时壶腹嵴嵴顶两侧压差的

变化，对 ＢＰＰＶ 潜伏期的机制进行解释，同时尝试建

立眼震与嵴顶体积位移的关系。 Ｙｕ 等［４２］ 建立后半

规管数值模型，研究不同数量、尺寸、位置以及不同

管径条件下耳石运动过程中对壶腹嵴嵴顶运动的

影响。 随着耳石数量增加，耳石直径增大，壶腹嵴

嵴顶的位移增加；而耳石在不同初始位置下落，会
引起不同的嵴顶位移⁃时间曲线。 半规管管径的不

同也会改变嵴顶对耳石运动的敏感性。

在上气道与耳疾病的数值研究中，可以看到结

构性变异或病变均会引起不同程度的功能性病变。
在上气道与耳正常功能数值研究的基础上，对结构

性病变进行研究，可以从生物力学角度给予疾病一

种解释，同时得到功能异常程度的量化描述，对临

床诊断治疗方案的制订起到辅助作用。

３　 上气道与耳疾病诊疗技术的数值研究

在上气道与耳疾病数值研究的基础上，学者们

试图对相关疾病的临床诊疗进行干预，对诊断标准

和治疗方案进行评估，以及研发医疗器械对疾病进

行辅助诊断和治疗。
３􀆰 １　 上气道疾病诊疗技术的数值研究

鼻腔鼻甲部分切除是治疗鼻甲肥大引起疾病

的常用手段，医师在手术切除鼻甲时，切除量的多

少主要依靠病情以及经验进行判定。 通过数值模

拟进行虚拟手术，引入数值研究结果则可以辅助临

床医师对手术方案进行更精准的判定。 Ｙｕ 等［４３］建

立鼻腔数值模型进行虚拟手术，研究不同程度切除

下鼻甲后鼻腔功能的变化，发现部分鼻甲的切除会

改变双侧鼻腔的通气比例及切除侧鼻腔的气流分

布。 而适当切除部分鼻甲，对鼻腔的加温加湿功能

不会产生明显影响，但是对鼻甲过度切除则会影响

鼻腔的功能。 张海秀等［４４］ 通过对不同程度 ＯＳＡＨＳ
患者鼾声的第 １ 共振峰特性进行研究，提出一种简

易的 ＯＳＡＨＳ 检测方法，可以作为临床睡眠呼吸检

测的预检测。
随着鼻腔手术技术的日益成熟，临床研究重点

开始向术后护理倾斜，而术后护理具有周期长、消
耗人力较多的特点，故研发相关医疗器械将有助于

患者术后恢复。 孙秀珍等［４５］ 针对鼻内窥镜手术设

计智能引流器，辅助手术术后管理，可以保持术后

通气，完成自动引流功能，同时方便术后鼻腔清理。
刘迎曦等［４６］针对鼻中隔黏骨膜下矫正术设计鼻用

塞固器，辅助术后鼻中隔的固定、止血以及保持鼻

腔通气，同时便于放入和取出。 Ｋｉｍ 等［４７］针对口腔

与咽喉腔近乎成 ９０°的结构特点，设计弯曲喉镜辅

助声带手术，方便放入和取出，同时可以保护气道

壁不受伤害。
３􀆰 ２　 耳疾病诊疗技术的数值研究

随着耳结构传声数值模拟工作的开展，研究者

０７５
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ６ 期　 ２０１９ 年 １２ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．６， Ｄｅｃ． ２０１９



对传声结构各个组成部分的作用有了深刻了解。
针对传导性听力损伤，学者们开始研究设计中耳结

构的赝复体。 结果表明，数值模拟方法可以应用于

听骨链重建效果的研究。 通过建立耳结构数值模

型研究不同材料、质量、形状以及置换时连接方式

和部位对赝复体效果的影响，可为临床赝复体结构

设计、材料选取以及置换过程提供参考［４８⁃５０］。 人工

中耳具有对听力进行补偿的作用，相对于传统的声

激励补偿式助听器，人工中耳的补偿增益效果更

好。 刘后广等［５１］建立耳结构传声的数值模型对人

工中耳的应用进行研究，数值分析振子激振位置、
质量等因素对声音传播性能的影响。 目前人工中

耳主要是直接驱动中耳听骨链结构，但是对于听骨

链结构受损的情况，其应用受到限制。 Ｃｏｌｌｅｔｔｉ 等［５２］

在临床上证明了圆窗激振可以解决上述问题后，圆
窗激振渐渐成为人工中耳的研究热点，但是圆窗激

振的临床效果与理论分析的效果并不相符。 Ｌｉｕ
等［５３］对这种现象进行生物力学分析，并提出解决方

案。 声音传导的方式除了气导还有骨导，温建明

等［５４］通过声音的骨传导方式进行辅助听觉装置设

计，制作压电式骨导辅助听觉装置。
内耳前庭系统能够感受到人体的头部运动，并

产生相应的眼动反射，故通过研究眼动规律能够反

推前庭系统的平衡功能。 刘芳等［５５］ 通过跟踪定位

瞳孔，对眼动视频进行信号处理，并提取眼动扭转

角，辅助判断旋转眼震，并应用于 ＢＰＰＶ 诊断，提出

一种新的自动诊断法，提高了临床眼震检测的判别

率。 同时，通过提取眼动慢相参数，建立正常前庭

功能模型，可以对晕动病进行临床辅助诊断。
上气道与耳疾病诊疗技术的数值研究建立在

上气道与耳功能和疾病的数值研究基础上，是生物

力学研究推动传统医学基础以及干预临床的体现。
目前由于人的个体差异以及伦理学问题，对疾病的

数值研究更多是停留在理论上，所得结论需要经过

临床的检验、反馈、修正才能应用于临床，故需要医

学和力学更紧密的结合。

４　 研究展望

随着上气道与耳生物力学研究的深入，研究结

果已经逐渐被临床医师所认可，在丰富传统医学基

础理论的同时，推动了相关疾病的临床诊断和治疗

技术；同时，从生物力学角度给予临床医师一个新

视野，辅助其对病情进行更精准的判断。 然而，由
于上气道与耳同时具有多种功能，这些功能在实现

的过程中也会存在相互之间的影响，而现有模拟工

作一般只针对一种功能，限制了器官功能的综合评

估。 上气道与耳功能的实现或损伤都是微观组织

功能在宏观的体现，但是现有计算模型很难同时体

现不同尺度的组织与器官，阻碍了对相关疾病机理

的研究。 由于人体的个性化差异较大，将正常人功

能进行数值量化评估，会发现正常人和患者之间的

数据会出现较大范围的重叠；同时在数值分析过程

中会进行一定简化，故获得的数据与临床数据相比

存在一定偏差，阻碍了研究结果的临床转化途径。
因此，本文认为上气道与耳的生物力学研究在临床

应用上有以下几个方面亟待突破：① 生物力学模型

的精准化。 建立生物力学模型是医工交叉的基础，
随着计算机技术的不断突破，上气道与耳生物力学

模型的精确程度会不断提高，通过数值研究可以更

精确再现器官功能以及疾病的发生发展过程。
② 多层级生物力学模型研究。 疾病研究总是从宏

观的临床数据到微细观的病理层次，而对于不同层

级的现象，需要建立生物力学模型深入探讨其力学

机理，在基础医学方面进行医理结合的发展，才能

最终发挥辅助临床的作用。 ③ 加强生物力学研究

与临床工作的结合。 数值研究结果更多体现的是

一种理想化的状态，需要经过临床检验、修正后才

能服务于临床。 因此，生物力学研究人员必须了解

临床所需，同时临床医师也需要对生物力学领域具

有一定程度的了解。 只有两者紧密结合，才能共同

建立临床数值量化分析平台，辅助临床诊疗工作。
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