
中华口腔医学研究杂志（电子版）2025年 4月第 19卷第 2期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），April 2025，Vol.19，No.2

【摘要】 阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是一种在睡眠过

程中上气道反复塌陷，引起患者通气功能障碍和睡眠结构紊

乱的睡眠呼吸疾病。随着医学影像学和计算机仿真技术的

发展，计算流体力学（CFD）逐步成为研究OSA上呼吸道流体

动力学特征的重要方法，尤其在CFD仿真模拟不同治疗方法

对OSA患者的上气道流场变化和预测治疗有效性方面，显示

出良好的应用前景。本文综述了基于计算流体力学对OSA
患者治疗前后上气道流场对比分析的研究进展，以期为OSA
患者的治疗方案选择提供参考。
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【Abstract】 Obstructive sleep apnea（OSA）is a sleep ⁃
disordered breathing condition characterized by the recurrent
collapse of the upper airway during sleep，resulting in
ventilation dysfunction and disruption of sleep architecture.
Advances in medical imaging and computational technologies
have facilitated the application of computational fluid dynamics
（CFD）as a critical tool for investigating the fluid dynamics of
the upper airway in OSA patients. CFD is particularly valuable
for simulating changes in upper airway flow fields under different
treatment modalities and for predicting treatment efficacy，
demonstrating significant potential in clinical applications.

This review summarizes the research progress in CFD ⁃ based
comparative analysis of upper airway flow fields in OSA patients
before and after treatment，so as to provide a reference for the
management and therapeutic optimization of OSA.
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阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）是一

种复杂的睡眠呼吸疾病，其发生机制涉及上气道解剖结构狭

窄、神经肌肉功能障碍、呼吸唤醒阈值降低及环路增益异常

等多个因素［1⁃2］。 从力学角度来看，上气道的塌陷与开放主

要受气道内流场特征和气道壁顺应性的影响。当上气道内

压低于外压且气道壁顺应性较高时，气道更易发生塌陷。

因此，深入分析气道流场特征对于揭示OSA的病理生理机

制具有重要意义。目前，分析上气道流场特征的研究方法

主要有临床实验观测和数值模拟法，临床实验观察对气流

运动可视化较为困难，而数值模拟基于医学影像和计算机

技术，能够对上气道气流运动进行可视化及量化研究［3］。

上气道计算流体力学（computational fluid dynamics，CFD）技

术通过计算机体层摄影术（CT）、磁共振成像（MRI）等影像

学检查获取上气道几何数据，完成三维重建和网格划分后，

运用数值模拟进行流体力学计算，从而获得流速、压力、壁

面剪切力及阻力等上气道CFD参数的分布情况［4］。CFD技

术能够直观分析OSA患者在正畸治疗、手术治疗及持续正

压通气治疗前后的上气道流场特征变化，并已被广泛应用

于评估各种治疗方法的疗效与模拟预测研究中。以下是计

算流体力学在OSA患者治疗前后上气道流场对比分析的研

究进展概述。

一、阻塞性睡眠呼吸暂停患者正畸治疗前后上气道流场

变化

1. OSA患者上颌扩弓治疗前后上气道流场对比分析

（1）儿童OSA患者上颌扩弓治疗：对于合并上颌骨横向

发育不足的 OSA 患儿，正畸扩弓治疗，如快速上颌扩弓

·综述·
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（rapid maxillary expansion，RME）和前方牵引联合快速上颌

扩弓（protraction headgear and rapid maxillary expansion，PE），

可以通过扩张腭中缝显著改善鼻腔和鼻咽的通气功能［5］。

鼻腔CFD分析研究显示，正常人的鼻阈区域是鼻阻力的主要

来源，气流在此区域的流速和压降最大［6⁃7］。而在上颌骨发

育不足的OSA患儿中，鼻阈压降比例较低，其他鼻腔狭窄区

域（如下鼻甲和中鼻甲前端）流速和压降显著升高，流线紊乱

明显，鼻腔通气功能受损。Valerian Corda等［8］通过CFD分析

发现，REM治疗后鼻腔黏膜表面积增加5.1%、鼻腔通气容积

增加 16.5%，而鼻腔黏膜表面积与鼻腔通气容积比率降低，

表明鼻腔通气阻力明显改善。同时，鼻腔狭窄区域的气流流

速降低 85%，下鼻甲和中鼻甲前端的流线紊乱程度减弱，鼻

腔阻力和压降平均减小 50%。此外，RME治疗后鼻腔整体

压力分布更加均匀，鼻阈区域的压降占比相对升高，这表明

治疗后鼻腔气流流场特征更接近于正常状态。

PE治疗后，鼻腔和上气道的流场改善更加明显。OSA
患儿PE治疗前后CFD分析表明，PE治疗前上气道吸气和呼

气相的压力云图和速度矢量图显示上气道各层面气流流速

梯度与压力梯度高，上气道最狭窄区域位于腭咽处，吸气气

流经鼻腔到达鼻咽时流速、负压绝对值迅速增大，在呼吸周

期中，吸气时鼻腔和咽部的通气阻力比呼气高；PE治疗后，

吸气时鼻腔平均阻力降低 57.3%，咽部阻力下降 42.06%，鼻

咽狭窄区域的横截面积显著增大，腭咽狭窄区域的气流速度

和负压绝对值均大幅降低，各层面压力分布更加均匀。同

时，吸气与呼气的通气阻力差距缩小，通气功能得到显著改

善［9］。研究还发现，RME和PE治疗后，OSA患儿口咽容积随

着腭部空间增大和舌位上抬而增加，吸气相的压力绝对值较

治疗前显著减小，咽部压力与鼻腔阻力呈正弦变化，腭咽和

口咽的塌陷程度显著降低［10］。

（2）成人OSA患者上颌扩弓治疗：对于成人OSA患者，

由于上颌骨横向发育不足和骨缝闭合的影响，上颌骨性扩弓

（maxillary skeletal expansion，MSE）是其主要治疗手段。通过

微种植体直接扩张腭中缝，MSE能够改善鼻腔和咽腔的通气

功能，并缓解OSA症状。研究表明，MSE治疗后，鼻腔平均阻

力降低 39.47%，咽腔阻力减少 21.54%［9］。鼻腔与咽腔的压

力分布更加均匀，吸气相的流速和负压梯度显著降低，腭咽

狭窄区域横截面积增大，鼻腔与咽腔流场特征均有所改善。

Li等［11］对 25例上颌复合体发育成熟的患者进行研究，这些

患者先前接受了RME治疗，但仍存在OSA残余症状。在进

一步行MSE治疗前后CFD研究中，发现患者呼吸暂停低通

气指数（apnea hypopnea index，AHI）从（6.72 ± 4.34）次/h降低

至（3.59 ± 5.11）次/h。治疗后鼻腔气流流速和负压绝对值分

别降低 76%和 50%以上，同时下游咽腔的流场也趋于正常。

这些研究表明，在上颌骨发育高峰期之前进行RME治疗能

够显著改善气道流场特征，而在发育成熟后选择MSE治疗

仍可获得良好的治疗效果。

2. OSA患者下颌前移治疗前后上气道流场对比分析

（1）儿童OSA患者下颌前移治疗：OSA合并下颌后缩患

儿通过下颌前导装置（mandibular advancement device，MAD）
治疗，可以引导下颌向前生长，牵拉舌骨和周围软组织向前

移位以防止气道塌陷，起到改善下颌后缩面型和缓解睡眠呼

吸障碍的作用［12⁃13］。此类患儿通常伴有腺样体和扁桃体肥

大，导致上气道堵塞，并迫使患儿张口呼吸。因此，患儿

MAD治疗前后上气道流场变化还受到口呼吸的影响。在一

项 20例OSA患儿下颌前导联合上颌扩弓治疗前后的 CFD
研究中发现，鼻呼吸患儿治疗后平均鼻呼吸流量升高，AHI
改善与腭咽压降、阻力及壁面剪切力降低呈正相关；存在口

呼吸的患儿，治疗前口腔与舌咽交接处狭窄，吸气时在此处

产生射流而形成高负压区，加剧了舌咽塌陷的可能，此时

上气道在腭咽下游与舌咽区的流速、压力梯度均较高，而当

患儿主要使用口呼吸时，舌咽压降和通气阻力进一步升高，

加上此类患儿舌及舌骨后移的解剖特点，更容易导致舌根

后坠阻塞气道，治疗后患儿经口呼吸流量减少、经鼻呼吸流

量升高，AHI改善与舌咽压降、阻力及壁面剪切力降低呈正

相关［14］。

（2）成人OSA患者下颌前移治疗：OSA患者睡眠时佩戴

MAD可以使下颌前伸并稳定下颌骨与舌的位置，防止舌后

坠，从而起到改善睡眠呼吸功能的作用。OSA患者在MAD
治疗前后的CFD分析显示，OSA治疗前上气道气流最大流速

和负压位于口咽，口咽气流流速、压力梯度、呼吸阻力高于鼻

咽、喉咽，当气流通过腭咽最狭窄区域时，气流主要在其下游

气道前壁产生射流，并冲击附近气道壁使软组织发生高频扑

动而形成鼾声，同时在狭窄区域下游的气流分离、回流，造成

流线紊乱产生湍流，这一气流特征进一步导致气道负压升高

而加重口咽的软组织塌陷［15⁃17］。

AHI改善也与气道流场变化紧密相关。Song等［16］发现，

OSA患者MAD治疗后腭咽最狭窄区域流速由11.55 m/s降低

至 8.81 m/s、平均负压由-84.75 Pa降至-60.87 Pa，咽部阻力

由 290.63 Pa/L降至 186.25 Pa/L，平均AHI由 20.75次/h改善

至5.48次/h，说明OSA患者佩戴MAD后上气道扩大，改变了

气流动力学，降低了上气道狭窄区域的负压和阻力，通气功

能得到改善。Zhao等［18］选取 7例戴用MAD后不同治疗效果

的患者进行CFD研究，结果表明鼻咽上界至喉咽下界的最大

压力变化与治疗效果有关，即OSA患者戴用MAD前后，咽部

压降平方根（△ △Pmax ）百分比变化与AHI变化（△AHI）百

分比显著相关（r = 0.976 2，P = 0.000 167）。提示，通过获取

患者辅助下颌前伸定位下的气道几何数据建立CFD模型，

可以预测MAD的治疗效果。Pugachev等［19］也在基于上气道

气流与软组织相互作用的流固耦合技术CFD仿真模拟研究

中，通过调整OSA患者治疗前上气道CFD特征参数，获取患

者戴用不同下颌前伸定位MAD后的上气道流场模拟数值，

来预测MAD治疗效果及其最佳下颌前伸位置，研究发现模

拟MAD治疗与实际治疗后的上气道流场特征具有较强的一

致性。这些研究提示，通过上气道流场对比分析，可以评估

OSA患者戴用MAD后的通气功能改善情况，也可以预测

MAD的治疗效果，以帮助患者选择合适的治疗方案。
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二、阻塞性睡眠呼吸暂停患者手术前后上气道流场对比

分析

1. OSA患者腺样体扁桃体切除术前后上气道流场对比

分析

OSA患儿主要病因是腺样体和扁桃体肥大，因此通过手

术切除腺样体扁桃体（adenotonsillectomy，AT）解除气道阻

塞，是儿童OSA的一线治疗方案。然而，AT治疗成功率仅为

59.8% ~ 82.9%，相当一部分患儿在术后仍残留OSA［20⁃21］。为

了评估和预测 AT 的疗效，国内外学者进行了大量研究。

Iwasaki等［22］对27例患有腺样体扁桃体肥大的OSA患儿进行

上气道CFD分析，发现OSA的严重程度与腺样体和扁桃体

的绝对大小关系较弱，而与上气道最大负压（Pmax）及压降显

著相关。当腺样体和扁桃体肥大导致上气道最小横截面积

（CSAmin）小于50 mm2时，Pmax、压降及AHI均显著升高，此类患

者需考虑AT治疗。AT治疗儿童OSA前后上气道CFD分析

显示，治疗前上气道高流速和压降集中于腭咽，腺样体、扁桃

体狭窄区域下游流线紊乱，气道平均横截面积与通气阻力成

反比；治疗后鼻咽和口咽横截面积增大，压降和流速降低，通

气阻力改善，AHI改善明显。此外，患者的改善程度与腺样

体和扁桃体对应的上气道狭窄区气流最大压降变化及最大

压降-流速比值变化呈显著正相关，当上气道其他区域的气

流流速和压力梯度变化比例较大时，OSA患儿的AT治疗成

功率较低［23⁃25］。儿童OSA腺样体扁桃体肥大多伴颅颌面发

育异常。对伴下颌后缩和腺样体肥大的OSA患儿，MAD治疗

结合CFD分析的研究表明，治疗前高流速区和高压降区域集

中于鼻咽至腭咽之间，MAD治疗后上气道吸气压降仅由

176.0 Pa降至155.3 Pa，鼻咽气流流速、负压未发生明显变化，

而通过虚拟腺样体切除模拟，吸气压降进一步降至 34.8 Pa，
鼻咽与口咽流速和负压显著降低，通气阻力明显改善［26］。综

上所述，通过CFD分析评估AT治疗前后的上气道流场特征，

不仅能预测治疗效果，还可为术后优化提供科学依据。

2. OSA患者鼻腔、咽腔手术前后上气道流场对比分析

（1）鼻腔手术：鼻腔手术主要通过矫正鼻中隔偏曲、切除

肥厚鼻甲或其他阻塞性组织，来增大鼻腔横截面积，从而改

善鼻腔通气以减轻睡眠时的上气道阻塞。Li等［14，27］通过对

30例OSA患者进行鼻腔扩容术前后的CFD分析发现，治疗

前鼻腔和咽腔的气流流速大、压力分布不均、流线紊乱，治疗

后鼻腔和咽腔的气流流速变化趋于平缓、压力分布较术前均

匀，腭咽腔塌陷的风险降低。治疗后前鼻腔峰值气流速度由

（21.07 ± 1.07）m/s 降低至（15.81 ± 1.52）m/s；鼻腔压降由

（582.60 ± 8.70）Pa 降至（403.87 ± 13.46）Pa；腭咽压降由

（505.76 ± 13.70）Pa降低至（409.54 ± 42.39）Pa；上气道阻力

由（0.64 ± 0.15）kPa·s/L降至（0.48 ± 0.08）kPa·s/L。说明鼻

腔手术改善了鼻腔和腭咽的流体力学特性，使得气流变得均

匀，减少了负压和阻力。然而，其中 5例OSA患者治疗后虽

然鼻腔阻力下降，但上气道总阻力却升高，进一步研究后发

现，该 5例患者治疗前上气道最大阻力部位位于鼻咽下游，

鼻腔扩容术后鼻腔通气容积扩大反而导致下游阻塞部位通

气阻力增大，导致上气道总阻力升高，这提示鼻腔扩容术可

以降低OSA患者鼻腔和咽腔流速和压力梯度变化，减轻患者

鼻阻力、增大有效通气容积、降低咽腔塌陷性，但对于主要气

道阻力位于鼻腔以外区域的患者，治疗效果有限。此外，鼻

腔扩容术量化虚拟手术的CFD研究显示，通过调整上气道模

型的几何数据，模拟不同术式和手术范围，发现鼻腔双侧非

对称手术可能导致鼻腔气流和压力分布不对称，增加咽腔负

压及塌陷风险［28］。这一研究为优化鼻腔扩容术设计和术式

选择提供了量化依据。

（2）咽腔手术：悬雍垂腭咽成形术（uvulopalatopharyngo⁃
plasty，UPPP）是咽部阻塞的主要手术方式，其原理是通过切

除或重塑悬雍垂、软腭及咽后壁的软组织，从而扩大咽部气

道。对OSA患者UPPP治疗前后进行上气道CFD分析显示，

治疗前上气道压力分布以鼻咽上界为明显分界线，上游压力

显著高于下游，术前气道高流速区、负压区均位于腭咽末端，

气流通过腭咽末端时流速骤升并形成高速射流冲击舌咽后

壁，同时鼻咽和口咽气流压降占据上气道总压降 80%以上，

并且气流可在上气道鼻前庭、腭咽末端、舌咽狭窄区、会厌及

声门附近等多处形成涡流区；UPPP治疗后，腭咽和舌咽的平

均横截面积显著增大，气道高流速区和负压区向上移至鼻咽

中下段和腭咽上段，气流涡流区减少，上气道吸气阻力显著

降低，通气功能改善［29］。同时，研究发现患者AHI和最低血

氧饱和度的改善与腭咽和口咽压降变化密切相关，尤其腭咽

气流压降降低越大，治疗效果越显著［30］。然而，部分患者术

后出现舌根后移现象，导致舌咽流场改善不明显，严重情况

下甚至影响治疗效果。这提示在选择UPPP手术方案时需综

合考虑患者的具体解剖特征，以减少不良后果并优化疗效。

（3）上呼吸道一期成形术：对于上气道存在多平面阻塞

的OSA患者，单独行鼻腔扩容术或UPPP的治疗效果有限，

往往需要同期行鼻腔扩容术、UPPP手术、舌骨悬吊术和喉咽

部消融术等多平面联合上呼吸道一期成形术，才能改善患者

的睡眠呼吸障碍［31］。在一项分别对OSA患者行上呼吸道一期

成形术、鼻腔扩容术和UPPP治疗前后的CFD分析中，发现

3组患者术前软腭对应上气道湍流强度为202%，术后软腭对

应上气道湍流强度分别为136%、157%和266%，上呼吸道一

期成形术后上气道流场湍流强度下降比鼻腔扩容术更显著，

而UPPP治疗后软腭对应上气道湍流强度反而上升［32］。根据

能量守恒，气流在上气道流动的动能，遇见阻力会变成湍流

的动能，气道阻力越大则湍流越强，说明对于上气道存在多

层阻塞平面时，单独术式降低上气道阻力有限，甚至还可能

会加重，而多平面联合上气道一期成形术能有效降低患者上

气道流场湍流强度，通气功能改善。

3. OSA患者双颌前徙术前后上气道流场对比分析

双颌前徙术（maxillomandibular advancement，MMA）是通

过前移上、下颌骨，将附着于颌骨上的软腭、舌根及咽喉软组

织向前拉伸并固定，从而扩展全段咽腔的正颌外科治疗方

法。术后颌骨的空间位置与咽腔扩展程度是影响MMA疗效

的关键因素。目前，颌骨空间位置的定位方法主要有头影测
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量图裁剪拼接、石膏模型切割拼对以及计算机辅助数字化预

测技术等［33］。然而，这些传统方法难以直接评估术后上气道

通气功能的改善。近年来，基于上气道CFD分析的研究逐渐

成为评估MMA手术疗效的重要工具。

CFD分析研究表明，MMA手术治疗前后的气流流线分

布和壁面剪切力分布显示，术后流线平稳，随着狭窄区域扩

大，气流流经此区域时发生分离和回流现象减少，术后上气

道壁面剪切力和静壁负压均减小，咽腔各层面压降降低，口

咽塌陷临界闭合压力降低，其中以舌根后区流场特征变化最

为显著，患者术后AHI改善与咽腔横截面积增大及压降降低

显著相关［34⁃35］。在一项对18例OSA患者MMA治疗前后CFD
研究中，患者术后平均气道容积增加43.75%，上气道最大流

速降低 40.3%，AHI改善程度与咽腔横截面积的增加及压降

降低密切相关。该研究还发现，术前气道最大气流流速小于

7.2 m/s的OSA患者，手术失败率较高达 43%，这提示术前的

气流流场特征可作为评估MMA术后疗效的潜在指标［36］。为

了进一步评估MMA手术的疗效，Yamagata等［37］分别对OSA
患者治疗前、MMA模拟术后及实际MMA术后的上气道三维

模型进行CFD分析，结果显示模拟与实际术后趋势一致，均

表现为气道横截面积增加、流速及压力梯度降低、气道阻力

改善。然而，由于CFD模型通常假设气道壁为刚性且光滑，

忽略了上气道流场与咽腔软组织之间的动态耦合作用，模拟

分析结果低估了实际术后气道形态及流场变化的幅度。这

一结果提示，未来需要进一步优化CFD模型的边界条件设

置，以提高其在术后疗效预测中的准确性。

三、阻塞性睡眠呼吸暂停患者持续正压通气治疗前后上

气道流场对比分析

1. 持续正压通气治疗静态气道壁面CFD分析

持 续 性 正 压 通 气 治 疗（continuous positive airway
pressure，CPAP）是通过维持上气道开放来缓解OSA患者的

呼吸暂停和低通气，并纠正机体的炎症和氧化应激反应［38］。

研究表明，OSA患者的上气道解剖结构异常以及CPAP压力滴

定不当等原因，可能导致患者CPAP治疗依从性降低［39］。深入

了解OSA患者在CPAP治疗前后上气道的形态、流体力学特

性及阻力变化，有助于提高患者的治疗依从性。Saha等［40］

研究发现，OSA患者在CPAP治疗前的呼吸周期中，上气道壁

面压力范围为-20 ~ 20 Pa。吸气阶段，上气道壁面几乎完全

处于负压状态，咽腔狭窄区域的顺应性较高，腭咽区域湍流

动能显著增加。进一步分析显示，吸气时上气道内外跨壁压

对气道壁产生的作用力中，最大值出现在鼻咽区（-0.014 N），
最小值出现在喉咽区（-0.22 N），上气道趋于向内塌陷。由于

腭咽缺乏软骨组织支撑，其塌陷程度更加显著；在 9 cmH2O
（1 cmH2O=0.098 kPa）CPAP的CPAP治疗下，患者的上气道

壁面压力提升至850 ~ 900 Pa，湍流动能显著减少，最大作用

力出现在鼻腔（13.82 N），最小作用力出现在鼻咽（1.71 N），

上气道趋于扩张状态。尽管，CPAP治疗增加了上气道壁面压

力，但上气道流速、压力梯度及壁面剪切力并未明显增加。

这一结果表明，CPAP治疗能够有效提高OSA患者的上气道

壁面压力，而不会因壁面剪切力的增加而对黏膜组织造成损

伤。Wakayama等［41］在有无鼻塞OSA患者经鼻CPAP治疗后

的鼻腔、鼻咽CFD分析中发现，在10 cmH2O CPAP治疗下，鼻

塞组吸气时平均最大气流流速达 17.6 m/s，鼻咽相对于入口

处平均压降为 2.44 cmH2O，而无鼻塞组分别为 11.8 m/s和
1.17 cmH2O，并且在鼻塞组中，狭窄侧鼻腔气流流速远高于

通畅侧鼻腔，在OSA患者CPAP治疗过程，鼻腔气流流速升

高，可能会激活鼻腔黏膜上的机械或感觉受体，当受体刺激

超过一定阈值时，中枢神经系统会通过三叉神经传入信号触

发唤醒或觉醒，从而引起患者睡眠不适，最终可能导致患者

无法耐受CPAP治疗。

2. 持续正压通气治疗动态气道壁面CFD分析

在持续CPAP治疗中，由于流固耦合作用及神经肌肉调

控等因素，上气道形态呈动态变化，基于静态刚性边界的

CFD模拟可能无法获取真实呼吸周期内气道流场特征。Li
等［42］利用简化的三维软腭模型，通过流固耦合研究不同呼吸

条件下软腭振动与气流动力学的关系。结果表明，在安静呼

吸（每秒钟总呼吸流量为0.36 L）时，软腭变形幅度和压降较

小，流场平稳；而在强烈呼吸（每秒钟总呼吸流量为 2.2 L）
时，软腭变形幅度是安静呼吸的 5倍，压降增大至 10倍。

此外，口呼吸流量比例增加会进一步加剧软腭压降和湍流。

这表明，呼吸流速和方式对软腭变形及流场稳定性有显著影

响，静态模拟可能低估或高估CPAP治疗效果，影响疗效预测

的准确性。动态CFD模拟研究进一步发现，与呼吸周期的不

同阶段（峰值吸气、末吸气、峰值呼气和末呼气）静态气道壁

CFD模拟相比，动态气道壁CFD模拟上气道横截面积在呼吸

周期中波动明显，动态模拟与各阶段静态模拟各气道层面压

降存在明显差异，最高差异可达 400%；同时，动态模拟气流

流速、阻力及壁面剪切力分布处于动态变化中，由于气道壁运

动，动态模拟气流经过狭窄区域的喷射位置和狭窄区域下游

湍流位置也处于动态变化中［43］。这表明静态气道壁CFD研究

无法捕捉气道解剖学与气流动力学之间复杂的动态关系，动

态流固耦合CFD技术在评估OSA患者治疗方案中的应用精

度更高。

四、总结与展望

上气道CFD作为一种模拟气流运动的技术，在OSA的

研究与临床应用中发挥重要作用。CFD可提供气流速度、压

力分布、流线分布和壁面剪切力等临床无法直接测量的指

标，为深入理解OSA病理机制及优化治疗策略提供数据支

持。在临床应用中，CFD可用于辅助诊断，通过定位气道狭

窄部位和评估气流特性，帮助分级OSA严重程度；用于优化

治疗方案，如评估手术、口腔矫治器或CPAP的效果，并为个

性化治疗方案提供依据。此外，CFD还可通过模拟治疗前后

的物理参数变化预测治疗有效性。尽管CFD在OSA研究中

展现出潜力，但仍面临诸多挑战。目前，多数模型将上气道

壁面设定为刚性、光滑边界，未将呼吸过程气流与上气道软

组织的耦合作用纳入分析，且多采用稳态气流模拟，无法准

确反映动态呼吸过程。加之模型构建过程复杂，研究样本量
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小，限制了其临床普及和推广。在未来研究中，应引入动态

流固耦合模型，综合考虑气道壁的弹性和动态特性；优化湍

流模型，采用更适合气道复杂流动特性的高精度模型［如大

涡模拟（large eddy simulation，LES）］；结合大数据和机器学习

技术，通过分析大样本量数据提升个体化模型的预测能力；

开发高效的算法和云计算平台，降低计算成本并提高模拟效

率；以及加强CFD模型与临床数据的关联性，通过更多大样

本量数据和临床试验验证模型的预测精度和临床相关性。

随着技术的发展，CFD有望在OSA个性化诊疗中广泛应用，

为患者提供精准治疗。
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