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摘要

流行病学研究结果表明，大气环境中颗粒物浓度增加与呼吸系统

及心脑血管等疾病的入院率及死亡率密切相关。毒理学研究表明，通

过呼吸作用进入人体的颗粒物通过一系列行为(沉积、吸收等)对人体

健康产生影响。在呼吸系统内的沉积是颗粒物对人体健康产生影响的

前提，且颗粒物在肺部的沉积越深，产生的危害就越大。可见，研究

颗粒物在人体呼吸系统传输与沉积对于定量研究颗粒物的暴露风险

和剂量健康效应非常重要。另外，对呼吸系统等疾病的治疗，目前最

有发展前途的方法是吸入式治疗法。而如何使吸入式药物颗粒尽可能

多地到达这类疾病患者的病变部位，以提高吸入式疗法的治疗效果，

是目前研究颗粒物在人体呼吸系统内传输与沉积重要目的之一。

本文建立了三种呼吸道模型：(1)G3．G6级健康共面支气管模型，

(2)G3一G6级非共面支气管模型，(3)G3．G6级阻塞支气管模型。通过

数值模拟来研究其内流场及颗粒物运动规律。分别采用欧拉法和拉格

朗日法来研究空气流动与颗粒物运动，其控制方程分别为三维稳态

N．S方程和牛顿第二定律方程。选择雷诺数、颗粒物粒径以及沉积机

理作为颗粒物沉积的主要影响因素，通过计算得出模型中空气流场的

分布特性和颗粒物沉积规律。通过改变这些影响因素来计算三种模型

内流场与颗粒物沉积形态的变化特点，从而得到这三种模型结构对流

场和颗粒物沉积特性的影响规律。

研究表明，主流和二次流对颗粒物的沉积形态有很大的影响；不

同粒径颗粒物沉积效率随雷诺数的变化趋势不同，沉积机理也有所不

同；颗粒物在三种模型内的沉积效率随雷诺数以及粒径变化的趋势比

较一致；受结构的影响，三种模型内流场的分布不同，颗粒物的局部

沉积形态也不一样；阻寒性呼吸道疾病患者在采用吸入式治疗时，当

呼吸速率比较低时，不利于颗粒药物的靶向传输，但有利于降低患病

部位对颗粒污染物的暴露风险，而当呼吸速率比较高时，颗粒药物的

粒径越大靶向性越好，且存在一个粒径使得颗粒药物的靶向传输最好。

关键词 可吸入颗粒物，CFD，G3．G6模型，颗粒药物传输





ABSTRACT

According to epidemiological study,the increase of airborne particle

pollution iS highly associated with the increase of occurrence and mortality of

pulmonary and cardiovascular diseases．Pulmonary toxicology shows that the

inhaled particles can do harm to human health by series of behaviors，such as

deposition and absorption．Human respiratory system is the main way to

expose to the particulate matter,part of which can be deposited in the human

lung airways．and then cause some adverse health effects，such as chronic

obstructive pulmonary diseases(COPD)and asthma．On the other hand side，

inhaling aerosol therapy is recognized as a most promising route for treating

the respiratory diseases worldwide．However,it’S still unknown how to target

the aerosol drug to the disease sites and improve the treatment effect．ThuS

knowledge of particle transport and deposition in human respiratory system is

essential for quantitatively understanding the exposure risk and dose—health

effect of particles，as well as for improving the inhaling therapy efficacy．

Computational fluid dynamics(CFD)simulations were conducted in the

triple．bifurcation geometry representing the human tracheobronchial tree to

make the study．Three models were established，they are healthy planar,

healthy nonplanar and obstructive planar triple-bifurcation airway models

derived from the 3m to 6m generation of W．eibel A(1 963)model．Euler and

Lagrange methods were selected to simulate the airflow pattem and particle

trajectory respectively．Three dimensional N-S equations and Newton’S second

law were taken as the control equations．Reynolds number，particle diameter,

and deposition mechanisms were chosen as the major factors which influence

the airflow structure and particle deposition pattern．Thus in this paper,the

influences of these factors on the three physical models were computed and

analyzed by changing the Reynolds number，particle diameter and deposition

mechanisms．

Research shows that achievement of the airflow structure iS the basic

knowledge for understanding the particle transport and deposition patterns．

Airflow structures，including axial velocity and secondary velocity,can

influence the particle deposition patterns．Particles mainly deposit at the inner

lI



wall of the tubes which experience the higher axial flow rate and stronger

inwaM secondary velocity．For particles in different diameters，deposition

emciencies(DE)are in different increasing tendencies，and the deposition

mechanisms are different．For the three different physical models，the

characteristics of airflow and particle deposition are distinctly different from

each other,due to the different configurations．For patients of obstructive

airways，e．g．chronic obstructive pulmonary diseases(COPD)，the efficacy of

the inhaling ther印y is highly affected by the aerosol diameter and the

respiratory rate．

KEY WORDS particulate matter,G3一G6 airway model，CFD，drug

delivery
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1．1研究背景

第一章绪论

近十年来，探索空气污染与人类疾病之间关系的研究最受关注，且引起国际上的

最大争议【l】。目前世界各国广泛采用的国家环境空气质量标准(NAAQS)均以环境

空气中的六种重要污染物(臭氧、一氧化碳、氮氧化物、二氧化硫、铅、以及颗粒物)

作为评价城市环境质量的依据。近年来，颗粒物(PM)已成为我国乃至世界各国城

市环境空气中的首要污染物，受到人们的高度重视与广泛关注，因为颗粒物不仅对全

球气候与城市能见度产生负面作用，而且对人们的身体健康有直接影响。流行病学研

究结果表明：大气环境中颗粒物浓度增加与呼吸系统及心脑血管等疾病的入院率及死

亡率密切相关。毒理学研究表明：通过呼吸作用进入人体的颗粒物通过一系列代谢行

为对人体健康产生影响。颗粒物健康效应主要影响因素有三方面121：(1)暴露时间；

(2)颗粒物浓度；(3)颗粒物毒性。

1．1．1颗粒物的健康危害

流行病学是研究颗粒物浓度水平与人类疾病(特别是呼吸系统、心脑血管等相关

疾病)的发病率及死亡率之间的相关性。通过流行病学研究得到颗粒物暴露浓度与健

康反应之间关系曲线。近年来的流行病学研究结果均表明：(1)颗粒物暴露浓度与健

康反应之间具有明显的线性关系，即颗粒物浓度的线性增加或降低将导致疾病发病率

与死亡率的线性增加或降低；(2)颗粒物在很低浓度时仍具有健康效应，即不存在阈

值浓度——不导致健康反应的最低浓度【¨l。颗粒物暴露浓度与健康反应关系为公共

健康评价、预测颗粒物浓度增加或降低带来的健康效应、制定国家环境空气质量标准

表1．1颗粒物短期与长期暴露导致的死亡风险增加率

a)短期暴露
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提供重要的科学参考与依据。根据颗粒物浓度与健康反应之间的线性变化规律，人们

通常采用关系曲线的斜率——暴露浓度每增加lOpg／m3的死亡增加率——来进行直观

地比较、分析与计算颗粒物暴露浓度对健康反应的影响程度。如表1．1分别统计了近

年来美国及欧洲城市的颗粒物短期与长期暴露的死亡风险增加百分率。Anderson等人

15】对欧洲29个国家的短期颗粒物暴露健康反应进行时间序列分析表明，PMlo质量浓

度每升高10pg／m3，所有病因导致的病死率提高0．6％，其中心血管病死率提高0．9％，

呼吸系统疾病病死率提高1．3％。Samet等人【61对美国20个城市的短期颗粒物暴露健

康效应进行时间序列分析表明，PMlo质量浓度每增加10pg／m3，所有病因导致的病死

率提高O．51％，其中因心血管和呼吸系统疾病导致的死亡率均提高0．68％。Dockery

等人r7】对美国6个城市的称其颗粒物暴露健康反应进行队列序列分析表明，PM2．5浓度

没升高lOpg／m3，所有病因导致的死亡率增加13％，其中因心肺疾病和呼吸系统疾病

导致的死亡率均提高18％。美国癌症协会ACS对美国长期颗粒物暴露健康反应进行

队列分析，结果表明：PM2．5浓度每升高101．19／m3，所有病因导致的死亡率、心肺病死

亡率和肺癌死亡率的危险性分别增加6．2％、9．3％、13．5％。

由上述数据可看出，长期队列分析方法得到的死亡风险增加率是短期时间序列法

的几十倍。基于时间序列的颗粒物短期健康反应非常小，这样每天由于高浓度颗粒物

暴露而导致的死亡人数就非常有限，表现出一种“收割"效应(harvesting effect)一

一加速或提前那些濒临死亡的疾病患者的死亡风险，最多提前几天或几周而已。这种

短期“收割’’效应显然不能解释长期颗粒物暴露对人们寿命长度的宏观影响【8l。

如何解释上述流行病学研究得出的颗粒物浓度对人群健康的影响?从毒理学角

度来看，探索颗粒物对人体健康的不利影响，首先必须确定对颗粒物毒性起关键作用

的物理或化学属性。目前，颗粒物尺寸与化学组分受到人们高度重视，成为颗粒物毒

性的关键要素。

颗粒物粒径(磊)的影响比较直观，

容易理解。一方面，颗粒物越小，进入人

体呼吸系统的部位就越深，危害就越大，

甚至能够穿透肺泡进入人体血液循环影

响心脏、大脑、神经系统等重要部位191。

如图1．1所示：(1)粗颗粒物PM2．5．10主

要沉积在咽喉与气管等上呼吸系统；(2)

细颗粒物PMl．2．5可以进入支气管等下呼

吸系统；(3)更细的颗粒物PMo．1-l则能

够进入肺部；(4)超细颗粒物PMo．1能够

穿透肺泡进入血液循环系统。另一方面，

2

、厣．= PM2，s．IO

儡一’?≠ PMI-2．5

蜘卜： PMoI-I

大脑、神经系统、血液 VMol

图1-1颗粒物粒径与沉积部位的关系
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活性氧(ROS)

1L氧化应激
细胞损伤

l (脂类、蛋白类、DNA)

◆

(疾病／癌症)

图l-2颗粒物致病过程(左)及活性氧自由基对细胞的氧化损伤(右)

颗粒物越小，其比表面积越大，表面吸附的有毒化学组分就越多。

颗粒物能够导致其到达部位或器官的炎症或损伤引发疾病，在这个过程中，我们

认为颗粒物尺寸大小主要决定“什么部位致病?”，而颗粒物表面吸附的化学组分则

决定“为什么致病?"。

近年来，许多科学家都致力于探索大气颗粒物(PM)对机体的毒性机制，虽然迄今

为止确切的损伤机制仍不清楚，但“氧化损伤理论"假说得到了大量实验数据的支持

以及世界各国学者的普遍认刚10】，其中活性氧ROS(reactive oxygen species)与氧化
应激OS(oxidative stress)是颗粒物致病的关键环节。颗粒物化学组分(特别是金属

元素与有机成分)在机体内能够产生活性氧ROS——一种活性很强的自由基(free

radical)，通过诱导与催化多种化学反应，破坏细胞膜与细胞质中的脂类与蛋白质及细

胞核中的遗传物质DNA，从而造成细胞损伤或变异，导致疾病与癌症【ll】(如图1．2

所示)。这种由于活性氧过量产生导致的机体损伤作用称为氧化应激OS。

1．1．2颗粒物对呼吸系统的影响

呼吸系统是人体接触暴露颗粒污染物的主要途径。颗粒物进人人体呼吸系统能够

引起哮喘、慢性阻塞性肺病(COPD)等呼吸系统疾病【121，而且颗粒物粒径越小进人呼

吸系统部位越深，超细颗粒物甚至能够穿透肺泡进人人体血液循环从而导致心脑血管

等相关疾病lI川。近年来的流行病学研究已证实，颗粒物浓度增加与呼吸系统及心脑血

管相关疾病的发病率及死亡率具有很强的相关性【14’1 61。颗粒物对人体健康的影响主要

取决于颗粒物在人体呼吸系统的沉积部位与沉积量【171。因此，研究颗粒物在人体呼吸

系统沉积对于定量研究颗粒物的暴露风险(Exposure risk)及剂量健康效应

(Dose—health effect)非常重要。另一方面，颗粒物导致的呼吸系统疾病反过来又可

以采用药物颗粒(Drug aeros01)进行治疗，临床上使用颗粒状药物经由呼吸道直接吸人

的方式被广泛用于哮喘、糖尿病等疾病的治疗【18。21】，而且具有无损伤、非侵入、效率

高、剂量小等优点。因此，研究颗粒物在人体呼吸系统沉积对于优化药物传输及靶向
3



中南丈学硕士学位论文 第一章绪论

表1-2成年人WeibelA对称模型数据

Generation L(cm) Vt(cm3) Va(cm3) N 0(o)

0 12．000 30．50 0 1

l 4．760 11．25 0 2

2 1．900 3．97 0 4

3 0．760 1．52 0 8

4 1．270 3．46 0 16

5 1．070 3．30 0 32

6 0．900 3．53 0 64

7 O．760 3．85 O 128

8 0．640 4．45 0 256

9 0．540 5．17 O 512

lO 0．460 6．21 0 1024

ll 0．390 7．56 0 2046

12 0．330 9．82 0 4096

13 0．270 12．45 0 8192

14 0．230 16．40
’．

O 16384

15 0．200 21．70 0 32768

16 0．165 29．70 0 65536

17 0．14l 41．80 6．3 131072

18 O．117 61．10 21．0 262144

19 0．099 93．20 63．0 ．’ 524288

20 0．083 l 39．50 220．5 1 048576

2l 0．070 224．30 435．8 2097152

22 0．059 350．00 882．0 4197152

23 0．050 591．00 1501．5 8388608

O

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

治疗也具有重要的指导意义。颗粒物在人体呼吸系统传输与沉积是相当复杂的过程，

一方面，呼吸系统几何结构与呼吸生理过程非常复杂，另一方面，呼吸系统内部同时

存在空气流动与颗粒物传输两种过程。

人体呼吸系统可以采用Weibel A1221肺部对称模型来描述(表1-2)[231。口、鼻、

图14人体呼吸系统结构与功能模型

4
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咽喉除外，从气管支气管到肺泡在结构上可分为24级(Generations o~23)，每一段气

管末端都分成两段子气管。因此，气管(trachea)的数量为l，则第n级子管的数量为

2n。表中，L指各级管道长度，V。指每级管腔的总体积，V。则是每级肺泡的总体积。

0为每个子气管与其母管之间的夹角。从功能上人体呼吸系统可分为两个区(图1．3)：

o 第O～16级区域(G0～G16)——传导区(Conducting zone)。该区域主要包括气

管与支气管，形如树状，因此也称为气管支气管树(TB，Tracheobronchial Tree)。

气管与支气管仅供气体流动之用，不具备呼吸功能，不能进行气体交换；

o 第17．23级区域(G17--'G23卜呼吸区(Respiratory zone)。此区域存在大量的肺
泡和毛细血管进行氧气和二氧化碳的交换，完成人体基本的呼吸作用，有时也称

为肺泡区。

空气中悬浮可吸入颗粒物能够通过呼吸系统进入人体，基本经历以下几个过程

(图1．4)：

· 消化。首先，比较大的颗粒物(dp>5pm)在人体IZl腔与鼻腔迅速沉积，随后经

人体吞咽进入消化道代谢排出体外，对人体健康危害极小；

· 沉积。比较小的颗粒物(1<dp<5肛m)根据粒径从大到小依次在人体气管支气管

区(TB)与肺泡呼吸区(Alveoli)沉积；

· 呼出。更小的颗粒物(dp<0．59m)不能发生沉积而随呼吸作用呼出体外；

· 吸收。呼吸道沉积颗粒物的一部分(很少)通过呼吸道壁面进入人体血液循环系

统进一步被吸收(引起更为严重的健康危害)；

· 清除。沉积颗粒物中另有一部分通过呼吸系统的清除机制排出(包括肺泡区巨噬

细胞的吞噬、气管支气管区的纤毛运动)，然 一．后通过人体的吞咽进入消化道排出。沉积在气

管支气管区的颗粒物能够很快(一般在24小

时以内)被该区域的纤毛运动迅速排除；肺泡

区的巨噬细胞的吞噬较长[241(图1．5)。

根据上述对呼吸系统的功能分区，可将呼吸系

统对颗粒物的清除机制主要分为两类：(1)纤毛清

除机铝lJ(Mucociliary clearance)t25。261。在呼吸系统的

传导区存在很多有规律运动的纤毛，沉积的颗粒物

在气管支气管内壁这些纤毛运动作用下超呼吸道

的上端层层推进，最后通过人体吞咽作用进入消化

道代谢排出体外。纤毛清除效率非常高，而且十分

迅速，一般能够在24小时内清除沉积在该区域内

的50％左右的颗粒物：(2)肺泡清除机$1J(Alveolar

5
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图l-4颗粒物在人体代谢行为
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图1-5颗粒物在呼吸系统中的清除机制

clearance)[27-281。在呼吸系统呼吸区，沉积的超细颗粒物不断被肺泡表面的大量的吞

噬细胞(Alveolar macrophages)吞噬，然后通过巨噬细胞的阿米巴样运动及肺泡的缩张

运动逐渐转移至传导区，最后通过传导区的纤毛清除机制而清除。肺泡清除效率非常

低，而且速度非常缓慢，一般需要几个月甚至几年才能排除沉积在肺泡内的颗粒物。

根据上述过程，定义颗粒物在人体内的剂量为：

颗粒物剂量(dose)=沉积量(deposition)．清除量(clearance)

本文主要研究的是颗粒物在人体呼吸系统的沉积。首先，颗粒物在人体呼吸系统

的沉积机理主要有三种[291(图1．6)：

图1-6颗粒物在人体呼吸系统的沉积机理 图1-7颗粒物尺寸与沉积机理之间的关系

6
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● 惯性冲击(Inertia impaction)

● 重力沉降(Gravitational sedimentation)

· 布朗扩散(Brownian diffusion)

颗粒物的粒径大小是决定其沉积机理与部位的关键因素。首先，在气管及前几级

支气管中，气流的速度比较大，粒径较大(质量大)的颗粒物受惯性作用明显而沉积；

其次，到达管径较小的细支气管时，由于气流速度比较小，此时粒径较小的颗粒物在

重力作用下逐渐沉降；最后，到达肺泡深处的超细颗粒物毛要在布朗运动的作用下而

慢慢沉积。因此，布朗扩散作用主要针对超细颗粒物(纳米颗粒物)，而对于其他颗粒

物主要受到惯性与重力沉降作用的影响pUJ(图1．7)。

研究颗粒物沉积的方法主要有三种：(1)总体沉积(total deposition)，(2)区域沉积

(regional deposition)，(3)局部沉积(10cal deposition)。图1．8是基于国际辐射保护协会

人体呼吸系统模型(ICRP 66，1994)13l】计算出的颗粒物在人体呼吸系统的总体(total)

与区域(头部13鼻区(Head)、气管支气管区(TB)、肺泡呼吸区(Pulmonary))沉

积量随粒径分布。颗粒物的总体与区域沉积量在0．1～l岫沉积最少，而对大颗粒物
(dp>l rtm)或小颗粒物(dp<0．1岬)沉积明显增加。
普遍认为呼吸系统疾病的发生决定于颗粒物在肺部总沉积与区域沉积的数量【321。

区域沉积形态还可以作为潜在病变的依据，比如大部分支气管癌都发生在某些支气管

中，而在对人体TB区模型进行相关实验时发现颗粒物在这些支气管中的沉积最多【33】。

然而，也有不少病例表明支气管癌起源于分叉处(bifurcation sites)，即母管与子气管之

间的过渡部分[341。Churg(2000)【35l研究发现辐射性致癌颗粒物在气道脊线(carinas)部位

的沉积与积累是导致人体肺癌的重要机理。另外，在动物实验中发现沉积在脊线部位

的颗粒物清除效率比沉积在气道管壁上的慢很多。Churg和Vedal(1996)1361在对lO名

无抽烟史志愿者的G1．(34级呼吸道进行研究时发现，颗粒物在脊线部分与在管道部

分沉积的浓度比平均大约为9：1，个别研究对象的这一比值甚至可以高于100：1。颗粒

瓤
求
释
蛙

图1-8颗粒物(O．001一lOpm)在人体呼吸系统的总沉积与区域沉积

7
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物在脊线部位的增强沉积比区域沉积和总沉积的均匀沉积能更好地定量评估颗粒物

暴露风险。’可见，研究颗粒物在呼吸系统内局部沉积的重要性。

1．2国内外研究现状

目前国内针对颗粒物在呼吸系统内传输与沉积的研究还没有很好的开展。潘登【371、

曾敏捷【3引、尹景娟1391等分别对颗粒物在人体上呼吸道的沉积做了相应的研究工作，主

要建立了包括口腔、咽部、喉部、气管及前三级支气管的三维几何模型。他们运用计

算流体力学的方法，模拟在三种呼吸强度下稳态呼吸与非稳态呼吸时的流场特性，统

计了可吸入颗粒物在人体上呼吸道的沉积量，并从数值模拟的结果中总结了影响可吸

入颗粒物在这一区域沉积的主要因素。周鑫【40】对颗粒物在人体G3．G6级健康模型以

及两种阻塞性模型中的传输与沉积进行了模拟，主要讨论了颗粒物粒径和密度对沉积

的影响，得出了不同属性的颗粒物质在人体的沉积特性，另外通过调节重力与计算模

型的相对方向来模拟实际情况中重力对颗粒物沉积及药物靶向性的调节作用。但是没

有系统研究1．10Itm颗粒物在整个正常呼吸范围内的传输与沉积特性，也没有探讨不

同沉积机理对不同粒径颗粒物沉积的影响。

国外研究颗粒物在人体呼吸系统内的沉积与传输的方法有三种：实验法、分析法

和数值模拟法。其中实验法主要有体外研究(in vitro)和活体研究(in vivo)两种方法。

Katrin等141 J通过体外实验对颗粒物在人体呼吸系统内的传输与沉积实施了一系列研

究工作。他们依据真实的人体模型，使用合金材料制作出了GO．G6级呼吸道模型，

根据实际情况改变流体的各项参数，通过采用DPIV得出流体在模型中的运动情况。

Morawska等[42 J通过活体实验研究了因烟草、汽油或柴油燃烧所产生的颗粒物在人体

呼吸道内的传输与沉积。通过使用扫描迁移颗粒物粒径测定器(Scanning Mobility

Particle Sizer,SMPS)钡tJ试了14个年龄在20．30岁之间的非吸烟受试者的呼出和吸入气

体中颗粒物的数量浓度和粒径分布，从而计算得出颗粒物在人体呼吸系统中的总沉积

量(total deposition)，实验得出了不同人群、不同呼吸量对颗粒物沉积的影响，但不能

测试出颗粒物在呼吸系统中的局部沉积情况(10cal deposition)，而越来越多的研究表

明局部沉积对某些疾病的产生和发展具有十分重要的意义[431。为了研究颗粒物在人体

呼吸系统内的局部沉积情况，Kim(1994)等[441采用三叉玻璃管作为局部的肺部模型

结合以真空泵、气溶胶发生器、多通道分析仪等来建立实验台，研究了均匀分布在模

型入口处的颗粒物在三叉管的传输与沉积特点。实验中通过控制三叉管两个出口处流

量、三叉管分叉角度、以及三叉管中各管段的尺寸来观察影响颗粒物传输和沉积的主

要因素。

8
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在分析法方面，Martonenl451建立了不同流态下颗粒物沉积的数学模型。包括不同

沉积机理(惯性冲击、重力沉降以及布朗扩散)的数学模型，以及亲水性颗粒物在人体

气管支气管内沉积的数学模型，为研究分析颗粒物在人体呼吸系统内的传输与沉积提

供了可靠的数学基础。Agnew等【461分别采用两种数学模型对人体细呼吸道(G8．G15)

内59rn颗粒的重力沉降进行研究。研究表明，采用数学公式来计算颗粒物在细呼吸

道模型内的重力沉降会有高估现象产生。Hryb等【47】等运用拉格朗日和欧拉法来研究

紊流情况下颗粒物的传输与沉积特性。他们指出相比于欧拉法，拉格朗日法能更好地

描述颗粒物的运动情况，但是当考察的颗粒物数量很大时，拉格朗日法因为需逐个跟

踪每个颗粒物而增加了计算时间和计算难度。

实验法和分析法能够为数值模拟法提供验证手段和依据，但是由于这两种方法耗

时、耗财、且不具有可重复性，而不被广泛适用。随着计算机科技的快速发展以及计

算流体力学的不断完善，越来越多的学者采用数值模拟方法来研究颗粒物在人体呼吸

系统内的传输与沉积形态【48～Ol。数值计算主要包含两部分内容：(1)流场的模拟，(2)

颗粒物的模拟。采用计算流体力学方法模拟的步骤主要有以下三步：首先，建立计算

所需要的物理模型；其次，对所建模型进行网格划分；最后，通过设定边界条件等对

已建模型进行流场和颗粒物轨迹的计算。

20世纪90年代开始，很多学者采用计算流体力学的方法来模拟研究颗粒物和空

气在呼吸系统内的传输与沉积。Balfishfizyl51l、Triplett[52】等对上呼吸道或前几级支气

管内颗粒物的沉积规律进行了基础研究。他们提出评估颗粒物沉积的主要参数及影响

因素，对后来的研究工作具有一定的参考价值。21世纪初期，Comer【531、Zhang
Is4l

等通过对多级模型结构和参数边界条件的改变，进一步研究呼吸系统内颗粒物的传输

与沉积形态。Balfishfizy
155J通过对G3．G4呼吸道模型内颗粒物沉积方式的研究得出颗

粒物的局部沉积是造成肺癌的关键原因。因而，越来越多的学者将研究重点放在颗粒

物的局部沉积形态上。Kleinstreuer 156l、Farkas【5刀、Zhang[58】等通过建立不同的肺部

模型研究了微米级细颗粒物以及纳米级超细颗粒物的运动轨迹以及沉积方式。他们的

研究表明纳米颗粒物与微米级颗粒物的沉积形态包括沉积机理存在显著差异。总之，

计算机模拟研究融合了物理模型与数学模型，为系统研究颗粒污染物及药物传输与沉

积提供了有效的评估手段。

1．3本文的研究目的与内容

大气颗粒物可以导致多种疾病特别是呼吸系统疾病的发生和恶化，其在人体呼吸

系统的沉积部位与沉积量和疾病的产生具有很强的相关性。因此，研究颗粒物在呼吸

系统内的传输与沉积对于评估颗粒污染物的暴露风险是非常藿要的。另外，对于某些
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疾病(如哮喘、慢性阻塞性肺部疾病等)的治疗方法中，吸入式疗法相比于其他方法有

着非常显著的优势，被认为是很有发展前途的治疗方法【59-621。目前为止，因为颗粒物

吸入式给药器及颗粒物粒径等物化性质对药物的吸收效率等的影响还没有得到充分

的研究和解释，这一方法仍还没有成熟【63卅l。因此，如何使吸入的药物直接作用于患

病部位，从而使药物发挥最大的功效，需要研究颗粒药物在人体呼吸系统中的传输与

沉积情况。

目前国内对于颗粒物在呼吸系统内部传输和沉积的研究还没有得到很好的开展，

现有国外的研究也主要集中在上呼吸道和大支气管内甚至肺泡内颗粒物的传输与沉

积方式，但是还没有系统研究1．10pm颗粒物在呼吸道内的传输与沉积特性，特别是

缺少研究人体从睡眠状态到剧烈运动状态之间不同呼吸强度下颗粒物沉积的影响机

理和影响程度。鉴于上述研究颗粒物在呼吸系统内传输与沉积方式的重要性以及研究

现状，本研究通过建立肺部支气管模型(G3．G6健康共面模型、非共面模型和病态模

型)，采用数值方法模拟得出1．10pm颗粒物在人体呼吸系统内的传输与沉积规律，并

对改善颗粒药物的靶向治疗效果提供一定的参考意见。

本文的主要工作内容包括：

(1)根据Weibel A肺部对称模型建立呼吸道模型。考虑不同模型内颗粒物的沉积

情况。对模型进行结构化网格划分，每个模型的计算网格数量在100万个左右，网格

质量可以控制。将模拟结果与相关文献中的实验结果进行对比验证，计算方法可靠。

(2)1—10 pm大气颗粒物在G3-G6呼吸道共面对称健康模型中的传输与沉积模拟。

首先，研究模璎内流场的分布特性，其中包括流场的主流和二次流形态以及流量分布

特性；其次，研究不同粒径、不同雷诺数对颗粒物沉积形态的影响。通过对两种沉积

机理(惯性冲击和重力沉降)的控制研究了1．10¨m颗粒物在不同雷诺数下的沉积机

理，得出模型中的流场特性和颗粒物的沉积规律。

(3)l一10 pm大气颗粒物在G3一G6非共面对称健康模型中的传输与沉积模拟。如

(2)所述主要研究流场的分布特性包括主流和二次流以及流量分布特性；其次，研究

颗粒物的沉积形态及其影响因素。

(4)1-10 pm大气颗粒物在G3．G6共面阻塞支气管模型中的传输与沉积模拟。考

虑不同粒径、不同雷诺数下颗粒物的沉积形态以及在病灶区域的沉积分数，探讨能够

实现药物靶向传输的可行性方法。
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第二章呼吸系统中颗粒物的数值模拟方法

随空气一起进入呼吸道的大量颗粒物可以通过沉积．氧化应激一损伤组织细胞等一

系列过程对人体健康造成危害。这一系列过程是以颗粒物在呼吸系统内的沉积为开端

的，因此研究颗粒物在人体呼吸系统内的沉积是非常重要的，也越来越受到重视。其

研究方法中，数值模拟方法因为具有如前所述的其他方法所不可比拟的优点，如速度

快、成本低、可重复计算、操作简单等。本文采用计算流体力学CFD商业软件FLUENT

来对颗粒物在人体呼吸系统内的传输与沉积进行模拟研究。为了研究1．10¨m颗粒物

的传输与沉积规律，本文采用单向耦合法(one．way eoupling)，对流场采用欧拉法，

而对颗粒物的传输形态则采用拉格朗日法中的弥散相模型。因此，整个数值计算分两

步进行：先计算流场，再计算颗粒物场。

2．1空气流动数值方法

2．1．1空气流动方程

由于成年人体从睡眠状态到剧烈运动所有状态下的口腔或鼻腔的呼吸速率范围

在6．601／min(对于儿童，睡眠状态下口腔或鼻腔的呼吸速率为31／min)，当该速率范围

的气流经过口鼻、咽喉及气管等进入本文所关注的第3-6级气道时，流体的流动均为

层流。假定进入到人体呼吸系统内的空气可以被视为不可压缩流体、定常流动，则在

刚性管道内不考虑传热对流场的影响，流体的控制方程(N—S Equations)如下：

连续性方程：

V·u=0 (2一1)

动量方程： ．

u’Vu=一Vp+去VzU(2·2)

其中u=①，仍w)是气体流动的速度矢量，P为压力，单位为pa，所有变量都按如下法

则进行无因次化：u=u／Uo，x=x／Do，P=p／pUoz，其中x=(五Y，z)代表坐标轴

方向矢量，Uo是入口平均流速，雷诺数定义为Re=pUoDo儿，式中p是空气密度，

取1．225kg／ms，Do是模型入121处的管道直径，p是空气的动力粘度，为

1．7894x10"6kg／(m·s)。计算中雷诺数的范围为100—2000，相应的模型平均入口速度范

围为0．26．0．52 m／s，对应的口腔或鼻腔入口流量为3．60 l／rain。
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2．1．2空气流动的数值模拟方法

采用数值方法求解流体控制方程之前需要对方程进行离散化处理。对三维N．S方

程中非线性对流项的离散化，本文采用QUICK格式来求解，以获得较高阶的精度。

对压力项的求解采用Standard方法，采用SIMPLE格式来计算动量方程和连续性方程

以获得流场分布，其中速度和压力的松弛因子分别设为O．7和O．3。

流场边界条件的设定对于有效地计算气体流动形态和特性非常重要。本文采用均

匀速度入1：3(velocity inlet)边界条件，压力出口(pressure outlet)边界条件，对于壁面，

则采用无滑移(non．slip)边界条件。

2．2颗粒物传输与沉积模拟

2．2．1颗粒物运动分析

随空气一起进入呼吸系统的颗粒物受到曳力(即惯性力)、重力、浮升力等力的作

用而发生沉降或随气体进出呼吸系统。可见，颗粒物的受力及运动情况都比较复杂，

尤其是在复杂的呼吸系统内，要实现对颗粒物的传输与沉积进行模拟跟踪，需要做如

下假设：假定颗粒物均为无变形、无旋转、无相互碰撞的球形颗粒；忽略颗粒物的吸

湿性以及传热对其运动的影响；对本论文研究的粒径为1．10 pm颗粒物而言，由于其

体积和质量均远大于气体，则可以忽略浮升力对颗粒物的影响；另外，对于粒径大于

l pm的颗粒物，布朗扩散的作用不予考虑。因此，本文中颗粒物的主要作用力有曳

力和重力，主要沉积机理有惯性冲击和鼋力沉降两种。在上面所描述的稳态流动气流

内的颗粒物的受力及运动可以用如下方程表示：

J2．． ， 、

鼍挚=FD协一甜P)+g (2—3)

其中，Xp是颗粒物的位移，单位为m，Up指的是颗粒物的运动速度，单位为m／s，g

指重力加速度单位为nvs2，而FD U—up)表示单位质量颗粒物所受的曳力，其中

胪卷警 p旬

上式中Pp是颗粒物的密度，单位为k咖3，dp是颗粒物的粒径，单位为岬，相对雷
诺数Rer的定义如下式所示：

Re，：掣(2-5)
“
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而曳力系数f651：

CD伪+去+§(2-6)
在应用于球形颗粒物时，式中的口。、口：、口，对于确定的颗粒物粒径其值是常数，可

在FLUENT中设定【缸6刀。

2．2．2颗粒物的数值模拟方法

本文研究的对象是一种由空气和颗粒物组成的两相流，其中空气被视为连续相，

于此相对的，颗粒物则被视为离散相。这种将两种相态物质的流动分开考虑的模型称

为弥散相模型(Discrete Phase Model，DPM)。其中，对于连续相即空气流动的描述采

用欧拉法，此法在求解时采用Navier-Stokes方程(如第2．1节所述)。对于离散相即颗

粒物的描述则采用拉格朗日法，此法即根据牛顿第二定律所得的如式2．3所示的方程

对颗粒物进行逐个跟踪，从而得到其运动轨迹，包括其运动特点以及沉积部位。两相

流中，连续相与离散相以发生动量交换、能量交换以及质量交换，当考虑两相之间的

这些相互作用时，需要采用双向耦合甚至三向、四项耦合求解；当只考虑连续相对离

散相的作用，而不考虑离散相对连续相的影响时，则需要采用单向耦合求解，本文即

采用这一方法求解：先计算连续相，再通过离散相模型计算离散相粒子的运动轨迹。

弥散相模型可以计算的内容有很多，它可以计算湍流情况下的弥散相运动、弥散

相的热量变化、离散相的蒸发和沸腾过程、离散相的燃烧过程、液滴的破裂和聚合过

程等。但是弥散相模型在使用时需要注意以下几点：首先，只有当离散相在两相流中

所占的体积分数小于10．12％时才适用；其次，弥散相模型只适用于在计算中既有入

口又有出口的流动情况；再次弥散相模型不适用于质量流入口或压强降低条件下，也

不适用于适应性时间推进的情况，同时还不能考虑离散相与连续相之间的化学反应；

最后，弥散相模型中的离散相粒子所在的平面不能与动网格一起移动。

在FLUENT中，使用弥散相模型计算颗粒物的轨迹时，对颗粒物有以下几类边

界条件可供选择：反射(reflect)、捕捉(trap)、逃逸(escape)、壁面射流(wall-jet)以及壁

面液膜(wall．film)等。在本文的计算中，考虑到呼吸道内部存在大量的黏液，进入到

呼吸道的颗粒物一旦接触到呼吸道内表面就可以立即被吸附，所以在模型的壁面使用

捕捉(trap)边界条件。对于入口和出口则采用逃逸(escape)边界条件，当颗粒物离开出

口后即放弃跟踪。

2．2．3颗粒物沉积评估参数

颗粒物沉积状况可用以下两个参数来定量评价：
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沉积效率(Deposition Efficiency，DE)-

DE产慧篙删
沉积分数(Deposition Fraction，DF)：

DFt=笔篙黼
(2—7)

(2-8)

沉积效率反映了各个区域捕获颗粒物的能力，即进入该区域的颗粒物有多少能够沉积

下来；而沉积分数则反映了各个区域在整个模型中所占的沉积比例。

2．3误差分析和模型验证

一般情况下，仿真结果的误差主要来源于以下两个方面：物理模型的准确性和计

算方法的可行性。人体肺部结构是错综复杂的，且能随着呼吸作用而发生弹性变化。

大量的解剖结果表明前几级支气管表面有环状的软骨结构，但是很多研究者通过对比

考虑和不考虑该软骨结构两种情况下的模拟结果发现这一结构对结果的影响并不大，

所以本文也没有考虑该结构。另外，不管是肺部结构本身还是呼吸频率、呼吸速率等

肺功能都存在着个体差异。因此，用某一个具有固定尺寸和结构的肺部模型来模拟并

不能很好地反映人体呼吸系统内气流和颗粒物的运动情况，但是对每个个体进行模拟

研究又是不可能的，从而带来了不可避免的误差。

为了简化计算，我们还进行了很多假设。比如人体呼吸系统管腔内不仅存在气体

和颗粒物，还有空气中携带的液滴以及人体新陈代谢产生的物质等，颗粒物与气体、

颗粒物与颗粒物之间会有相互作用，人体的呼吸速率、气体的相对湿度等参数都会对

计算结果有影响，呼吸道内表面的黏膜厚度以及纤毛运动也会对流场和颗粒物的运动

有影响。然而在本文的模拟中，以上这些都没有考虑，而是用一个相对简单的理想模

型来进行模拟，这样肯定会给计算结果带来误差。这种误差带来的同时并没有使整个

计算模拟过程失去意义，因为本文的目的是研究得到颗粒物在人体呼吸系统内的传输

与沉积形态的基本规律和主要影响因素。而如果采用具有个体差异的模型或者考虑到

种种实际因素，那么就会使研究本身具有特性，而不具有普遍适应性。所以即使有误

差，但是在研究中采用比实际情况简单的模型和边界条件，可以得到与实际情况相符

的规律和影响因素。

很多学者采用三叉玻璃管或三级分叉玻璃管来对流体或颗粒物在双级或三级呼

吸道中的运动特性进行实验研究，得到了计算流体力学的基准解，为后来的数值模拟

研究提供了参考验证标准。为了验证流场和颗粒物的模拟方法的可靠性，我们建立了
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图2-1三级支气管中流场的模拟结果比较

与文献中实验所使用的呼吸道模型尺寸和结构特征相同的三级支气管

(Double．bifurcation)模型对该模型进行网格划分后用上述方法进行数值计算，将所得

结果与文献进行比较，得到如图2．1和图2．2所示的验证结果图。

图2．1为流场结果的比较。其中图2．1(a)为模型中第二级管中截面在Z=0上的速

度分布图，U为轴向速度值，横坐标a为经标准化后的管道半径。从图中可以看出，

流场中截面在Z=0上的速度分布是向一个方向倾斜的类抛物线，本文模拟结果与实验

结果168l和Liu[69l的模拟结果非常接近。图2．1(b)展示的是不同雷诺数(I沁)下模型出1：3

流量分配情况。图中面是模型中两内侧出口的流量与两外侧出口的流量之比。从图

中可以看出面随雷诺数的增加而有所增加，即雷诺数越大气流分布就越不均匀。可

见我们的模拟结果与Liu的很接近。

图2．2为颗粒物沉积效率的比较。图(a)和图(b)分别为三级模型中第一级和第二级

分叉管的沉积效率比较图，图中展示了本文的模拟结果、Comer等【531的模拟结果以及

图2-2颗粒物沉积效率的模拟结果比较
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Kim和Fisher[70】的实验结果。从两个图中可以看出，我们的结果与Kim和Fisher以及

Comer等的结果有着相同的趋势，即不管是第一级还是第二级分叉管内，颗粒物的沉

积效率都随着斯托克斯数(Stokes number)的增大而增大，图(a)中本文的模拟结果略

大于实验值和文献中的模拟结果，而图(b)中本文的模拟结果略小于实验值和文献中的

模拟结果。造成这一结果的原因可能是模拟研究中所建立的模型与实验中的玻璃管模

型之间存在着差别，以及实验中流体流动的雷诺数范围472《Re S 2831超出了层流，

以及前面提到的关于简化的假设等。综上所述，本文所采用的数值计算方法虽然与实

验方法存在一定的误差，但是仍能够比较好地对流场和颗粒物传输与沉积形态进行模

拟。

2．4本章小结

本章主要介绍的是本研究中所采用的数值模拟方法，包括如下几个方面：

(1)简单介绍了正常情况下人体呼吸速率范围，将空气在模型(G3．G6)内的流动定

位为层流，雷诺数范围确定在100．2000。对复杂人体肺部模型进行简化，忽略呼吸道

随呼吸作用而产生的体积变化，不考虑软骨环状结构和粘膜及纤毛的影响。根据上述

对模型以及流场的简化，得到空气在人体呼吸系统内部的空气流动数学描述。

(2)流场的数值模拟方法。根据人体呼吸参数及模型内雷诺数的范围，确定采用

不可压、等温、层流、定常模型。忽略颗粒物对流场的影响，采用单向耦合计算方法。

(3)颗粒物运动分析。进入呼吸系统的颗粒物，粒径不同，其沉积的机理和部位

也就不同。对于本文研究的1．10岬颗粒物，其主要的沉积机理是惯性冲击和重力沉
降两种，对应的作用力分别为曳力和重力。随气流一起进入呼吸系统的颗粒物，其受

力情况可以用牛顿第二定律来分析，从而得到颗粒物的运动方程。

(4)颗粒物传输与沉积的模拟方法及评估参数。采用拉格朗日法中的弥散相模型

对颗粒物进行逐个跟踪，得到颗粒物在各个预设区域内的沉积数量以及总沉积数。用

沉积效率(DE)和沉积分数(DF)两个参数对颗粒物的传输与沉积进行定量评估分析。

(5)模型和数值方法的验证。根据文献中的实验和模拟结果，建立相应的人体呼

吸道模型，运用本文的数值方法对模型的流场和颗粒物传输与沉积进行模拟，将得到

的结果与文献结果进行对比分析，发现本文的计算方法是可靠的。
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第三章颗粒物在G3．G6级共面健康呼吸道内的数值模拟

大气中的颗粒物可以对人体产生多种健康危害。人体呼吸系统是颗粒物暴露的主

要途径，进入人体呼吸系统内部的颗粒物一部分可以发生沉降，并保留下来。颗粒物

表面的化学成分以及其本身的生物活性就可以对沉积部位造成化学或者生物损伤，从

而威胁人体的健康。沉积在人体肺部的颗粒物影响人体健康的程度和致病部位与其沉

积的部位有关，颗粒物在肺部的沉积越深，产生的危害就越大，致病部位也越深越难

治愈。而颗粒物的在人体呼吸系统内沉积部位主要是由颗粒物的粒径决定的，颗粒物

粒径越大，越容易被上级呼吸道捕获；粒径越小，越容易进入肺的深层，也就越容易

沉积在肺中细支气管甚至是肺泡内；沉积在肺泡的超细颗粒物甚至能够穿透肺泡膜和

毛细血管膜而进入到血液循环系统，造成心脑血管疾病等。可见，颗粒物对人体健康

的影响主要取决于其在人体呼吸系统的沉积部位与沉积量。因此，研究颗粒物在人体

呼吸系统传输与沉积对于定量研究颗粒物的暴露风险和剂量健康效应非常重要。空气

流动对颗粒物的传输与沉积有着非常重要的影响，研究流场的分布特性是研究颗粒物

沉积的基础与前提。颗粒物在呼吸系统内传输的过程中受到各种力的作用，颗粒物的

粒径、密度以及运动速度等参数与颗粒物的受力有直接的关系。

3．1 G3．G6四级共面健康呼吸道模型

本研究需要建立一个三维的四级支气管模型，该模型采用的是Weibel A对称模

型中的第三到六级支气管(G3．66)。Heistracher和Hofmann[7lJ指出支气管模型分叉处

的几何形状对颗粒物的沉积有相当大的影响。为此Hegedfis等【_72l在2004年提出了平

滑过渡的人体肺部分叉处几何形状的数学描述，这比“窄分叉”和“宽分叉”更接近实际

模型。

本文将此数学描述与Weibel A数据相结合，运用专业建模软件Unigraphics NX 5．0

来建立，所建模型及相关几何参数如图3．1所示。图中Gi表示级数，例如本模型中

第三到六级分别为63．66，每相邻两级之间的交汇处称为分叉处。6i．j表示的是第i

级的第i根直管，如图中65．1表示的是第5级的第l根直管，类似的，66．1表示第6

级的第l根直管等。OU啊表示模璎出口，图中模型出口从左到右分别为OUTl．OUT4。

由于模型具有对称性，图中只定义了模型的一半管道和出口。根据研究需要，我们还

在模型中作了其他定义，但是为避免图3．1中参数过多而将在后面的结果展示中定义。
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图3-1 G3-G6四级共面健康支气管物理模型

在进行数值计算之前，需要将计算区域进行离散化，即需迸行网格划分。网格质

量的好坏对数值模拟结果有着至关重要的影响。在进行网格划分时，考虑到计算中所

需结果的精度要求，决定采用对计算流场有利的结构化网格。在规则模型中，结构化

网格具有网格生成的速度快、网格质量好且容易控制、数据结构简单等优点。但是对

于不规则的具有树状结构的模型，结构化网格的生成难度很大。为了能够充分利用结

构化网格的优势，本文对模型进行区域划分，使得每个区域内可以实现结构化网格的

生成。这样处理的好处在于，首先可以分区域划分结构化网格；其次能够对每个区域

的网格质量进行单独控制，便于修改局部网格质量如边界层的控制等。

本研究将每一个分叉附近区域划分为十个小区域，如图3-2(a)所示。由于，本文

中欲模拟空气的层流流动，同时还要捕捉微小颗粒物的轨迹，所以需要对计算区域进

行严格控制，尤其是在壁面附近，也就是说需要对每个区域增加边界层，以精确计算

流场在近壁面处的速度梯度以及颗粒物在近壁面处的运动情况。综合考虑多种因素，

比如网格越细，网格数越多，计算精度越高，但是计算所需的内存和计算也越高，而

实际上当网格质量达到一定程度时，再细化网格已经不会对提高计算精度提供太大帮

助，即所谓的网格无关解。对某一确定的模型可以得到一个网格无关解【731。对于图

3．1所示的模型，经过反复模拟比较，最终确定的网格其边界层的初始厚度为0．01ram，

增长因子是1．2，边界层的总层数为lO，总网格数量为1 800 000。直管段截面处网格

划分情况如图3-2(b)所示。此时的网格质量可以很好地满足计算精度要求，且在主频

为2GHz内存为2G的计算机平台上，平均计算时间为4小时左右。
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(a) (1

图3．2模型的区域划分及网格划分情况示意图

3．2 G3．G6四级共面健康气管支气管流场的模拟

3．2．1空气流动计算参数

本文主要研究的是正常人体整个呼吸范围内(从睡眠状态到剧烈运动状态)空气

在人体呼吸系统内的速度分布和颗粒物运动情况。不同的活动状态下人体的呼吸速率

不同，呼吸系统内的流场形态也会不同。表3．1展示的是空气流动的相关参数，为使

表格简单起见，表中只展示了五个状态下的计算参数。表中总呼吸量是指人体在呼吸

时口腔或者鼻腔的空气流量，流量指的是第三级(G3)的入口空气流量，其计算方法

如下：根据相关文献中关于肺部模型的描述，在呼吸系统中，第三级共有23=8根支

气管。假定空气从口腔或鼻腔进入呼吸系统后均匀分布到各个支气管中，则第三级支

气管所分到的流量为总流量的1／8，从而得到第三级入口处的空气流量。根据所得空

气流量以及模型几何参数求出第三级入口处的平均速度以及平均雷诺数。

表3-1空气流动计算参数
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3．2．2流场的模拟结果

流场的特性包括主流速度、二次流速度以及流量分配情况，因此流场的模拟结果

包括某些截面上主流和二次流的分布特点，各出口处流量的分配特点。由于模型的对

称性，在结果展示中只需取模璎的一半。为了观察不同级(除模型第一级，即G3)横

截面上的二次流及主流，分别取G4一G6各直管的入口面，定义为A．A，，B．B’，⋯，

G．G’，如图3．3所示。

图3。3给出了Re--1000时Z=0截面上的主流速度矢量图以及各横截面上主流云图

和二次流的矢量图。实际上，我们计算了20个不同雷诺数下流场的特性，此处只研

究流场受模型结构影响的流动规律，所以此处只展示一个雷诺数的流场分布图。

E F

图3-3不同截面的二次流以及轴向速度分布图，Re=1000
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从Z=0截面主流速度矢量町以看出当均匀速度分布的气流从模型入口经G3直管

后遇到第一个分叉处，然后一分为二。从轴向速度分布可以看出，由于受到分叉处几

何形状的影响，进口母管G3对称速度流体经分叉处到达子管G4时失去对称性，在

靠近A，壁面(定义为内壁)产生了边界层，且可以看到最大流速的流体也靠近内壁，

同时产生了与Z=0对称的两个二次流旋涡，且二次流的方向指向A'(如图中A．A')。

这就导致流体在经过第二个分叉处后，在靠近管内侧由于形成新的速度边界层而具有

较大的轴向速度，由此导致模型中第三级子管G5中内侧管(G5．2)的速度明显大于外

侧管(G5．1)，从而导致流场的不均匀分配：流速大的那部分流体流入了G5．2，流速小

的那部分流入G5．1；G5．2内的流体依然有着明显的边界层以及流速分配不均等现象，

而G5．1内的气流速度则相对较小，到直管末端基本呈平缓的抛物线形状。

在二次流方面，G5．1和G5．2管中截面上的二次流有所不同，分别如图中B．B’和

C．C’所示。B—B’截面上的二次流旋涡有两对，其中一对的强度相对较弱，二次流的

主要方向是指向B，从而使截面上速度最大的流体在二次流的作用下往管中心移动。

C．C’截面上有两对强度相当方向相反的二次流旋涡，从而使G5．2内流场分布沿管轴

方向不变。图中可以明显看出C．C’截面上的二次流强度比B．B’截面上的大。这对颗

粒物的沉积有非常大的影响。流经G5．1的流体遇到第三个分叉处后分别进入G6．1和

G6．2，此时，两个直管内的流场基本相似，流速都比较小，内壁流速相对大一点。流

经G5．2的流体遇到第三个分叉后分别进入G6．3和G6．4，这时踌个直管内的气流速

度均比G6．1及G6．2内的较大。且以G6．3内的流速最大、分布最不均匀。

考虑到G6级各管内的二次流，受上游流场以及模型几何结构的影响，G6．1到

G6-4内截面上的二次流各有不同，分别如图中D—D’到G．G’所示。D．D’为G6．1管的

入口截面，其内的二次流很弱，几乎看不出旋涡；E．E’为G6—2管的入口截面，其内

的二次流相对于D．D’的稍强；F．F’为G6．3管的入口截面，其二次流强度为四者中

最大，且有两对旋涡出现，G．G’截面上的二次流强度次之，但是都由于强度不够而

不能使其相应的主流速度沿管轴方向发生变化。表明人体呼吸系统内部存在的二次流

使空气流动具有明显的三维、非对称性、非均匀性等特征。

上面已经详细讨论了模型几何结构对流场的影响规律，下面我们将研究不同雷诺

数下流量分配特性。为了定量分析这一特性，我们引入了流量分配比，即面，其定义

如下式：

一．=—m—lml (3．‘1)=一 ‘j一，
。

minlet
’ ’

式中mi是第i个出n(OUTi)的质量流量，minIet则是指入口处的质量流量。币i是衡

量各个出口的流量分配比例，受不同模型结构的影响，每个模型的出口流量分配情况

是不一样的。
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图3-4不同雷诺数下各出口的流量分配比
’

图3-4所示的是不同雷诺数下各出口(OUTI．OUT4)的流量分配情况。从图中可以

进一步证实不同的出口其流量也不同，雷诺数对同一个出口的流量分配也有影响，且

影响程度与出口的相对位置有关。当Re=100，四个出口的流量分配比相等，均为0．125。

这是由于在非常低雷诺数下，树状模型对流体的摩擦也非常小，因而由模型结构造成

的流场分配不均现象也不会出现。但是当Re>100，四个出口的流量分配比有如下大

小关系：面】<面2<面4<面3。对于OUTl(即G6．1的出口)，当雷诺数低于500时，

流量分配比厩】随着雷诺数的增加而减小，而当雷诺数大于500，流量分配比则不随雷

诺数的变化而变化；对于OUT2(I≥P G6．2的出口)，在整个雷诺数范围内，流量分配比

币2随着雷诺数的增加而缓慢减小，且在Re=1500时，面2与币】相等，当1500<Re<

2000，厩2<屙1；对于oUT3，当雷诺数低于500，流量分配比随雷诺数的增加快速

增大，然后再以相对缓慢的速度随雷诺数增加；对于OUT4，流量分配比在

100<Re<2000范围内缓慢减小。可见模型内流体的速度越大其受模型摩擦阻力越

大，使得流场分配越不均匀。

3．3颗粒物传输与沉积的模拟结果

3．3．1雷诺数对不同粒径颗粒物沉积效率的影响

图3．5展示了同时考虑惯性冲击与重力沉降两种沉积机理时，不同雷诺数下颗粒

物的沉积效率与1≤dp≤10 pm粒径范围内的变化关系。从图中可以看出所有雷诺

数范围内颗粒物沉积效率的总体趋势是：随着颗粒物粒径的增大而增大。这是因为该

粒径范围内颗粒物的主导沉积机理(即惯性冲击和重力沉降)是与颗粒物粒径相关的。
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图3-5不同雷诺数下颗粒物沉积效率与粒径的关系

若考虑雷诺数的影响，图中展示的五个雷诺数下的沉积效率变化规律有着比较大的区

别。当Re=100，沉积效率随着颗粒物粒径的增大而缓慢增大。在dp=10 1．tm时，

DE达到最大值40％。可见在这一低雷诺数下，即低速流不利于1．10岬颗粒物在
相对较大的支气管(如本文所研究的G3．G6模型)中沉积。当Re≥500，对于粒径小

于2 I．trn的颗粒物，沉积效率几乎为零：而对于粒径大于或等于31．tm的颗粒物，其沉

积效率随着雷诺数的增大而迅速增大，且均在dp=10 gm时达到最大值，最大值均

高于50％。这表明，粒径小(小于2 rtm)的颗粒物只能在低速流中发生沉降，而粒径

大(大于3 1．tm)颗粒物的沉积效率随着粒径以及雷诺数的增大而增加。大量研究已经

表明，惯性冲击与重力沉降两种沉积机理作用的颗粒物粒径范围有所差别，但是模型

不同其作用的粒径范围也会有所不同，目前并没有这方面的研究。为了进一步说明图

3．5中各粒径颗粒物在不同雷诺数下的沉积效率，也为了研究该模型下两种沉积机理

各自所作用的颗粒物粒径范围，下面将详细讨论颗粒物在不同沉积机理下所产生的沉

积效率。

3．3．2沉积机理对不同粒径颗粒物沉积效率的影响

图3-6(a-h)展示的是整个雷诺数范围内颗粒物在不同沉积机理下的沉积效率，受

篇幅影响，只展示了8个不同粒径的颗粒物如图所示。图中DE件g指惯性冲击与重力

沉降共同作用产生的颗粒物沉积效率，DEi指的是只在惯性冲击作用下产生的颗粒物

沉积效率，而DEg是指只在重力沉降作用下产生的沉积效率。在DPM模型中DEg不

能直接产生，而是通过DEi+g减去DEi得到。

如图3-6(a)所示，dp=1 rtm的颗粒物，其沉积效率很小，最大值也只有0．42％。

其中在100<Re<400范围内，DEi随雷诺数增加，而DE件2和DEg则随雷诺数的
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增加而减小。当Re=400时，DEg为零，即此时没有发生重力沉降。如图(b)所示，

对于dp---,2肛m的颗粒物，其沉积效率依然很小，有着与dp=1“m颗粒物沉积效

率相似的变化趋势。可见，粒径小于2 1．tm的颗粒物在本文研究的支气管直径相对较

大的模型中的沉积量很少。

如图3-6(c)所示，dp=3 lam的颗粒物，其沉积效率与图3-6(a)和(b)有很大

区别，可以看到DEi+g的U型曲线。颗粒物沉积效率的变化趋势分三段：先随着雷诺

数的增加而减小，此时颗粒物的主要沉积机理是重力沉降，随着雷诺数的增加，即流

速的增大，重力沉降逐渐减弱，惯性冲击逐渐加强；然后保持在一个最小值却不随雷

诺数的增加而变化，此时惯性冲击与重力沉降相当；最后沉积效率又随雷诺数的增大

而增大，此时惯性冲击占主导，随着雷诺数的增加而加强。

如图3-6(d．f)所示，对于粒径为4、5、6 1．trn的颗粒物，其沉积效率在整个雷诺数

范围内的变化趋势很接近，均可以看到DEi+g的“、／”型曲线。分别地，对于dp=4 rtm

的颗粒物，在100<Re<500范围内，DEi+叠和DEg都随雷诺数的增加而减少到

2％左右。随后各自分开，DEi+正随着雷诺数的增加而增大直到Re=2000时，DEi+g

达到23％左右，而DE。则保持在2％左右不再变化。这是因为对于此粒径的颗粒物，

低雷诺数下(低于500)主要的沉积机理是重力沉降，惯性只有在雷诺数高于800之

后才开始起作用。对于dp=5 1．tm的颗粒物，在100<Re<400范围内，DEi+g和

DEg都随雷诺数的增加而减少5％左右。随后各自分开，DE№随雷诺数的增大而增

大到43％，而DEg则继续随雷诺数的增加而减少，直到Re=2000时，DEg只有2％。

对于dp=6 1．tm的颗粒物，在100<Re<300范围内，DEi+g和DEg都随雷诺数

的增加而减少10％左右。随后各自分开，DEi+g随雷诺数的增大而增大到60％，而

DEg则继续随雷诺数的增加而减少，直到Re=2000时，DEg只有3％左右。这三个

粒径的颗粒物，在雷诺数小于某一个值时，惯性作用几乎等于零，只有当雷诺数大于

这个值之后，其作用才开始逐渐增强，且粒径越大该值越小，在图中所呈现出的就是

“√”型曲线的钩越浅；而重力的作用在整个雷诺数范围内始终有效，只是随雷诺数的

增加而减弱。

当颗粒物的粒径大于7 grn，比如图3-6(g)和(h)中8和10岬的颗粒物，其沉积

效率的变化趋势又与上述的不一样，可以看到DEi+g的“4”型曲线。由惯性冲击

作用产生的沉积则随着雷诺数的增加而增加，直到雷诺数增加到某一个值时，颗粒物

的沉积效率DEi不再继续增加，而是保持在一个相对较大的水平；当同时受这两种

沉积机理的影响时，颗粒物的沉积效率DEi+g则先随着雷诺数的增加而减小，然后再

增加，最后与DEi一起持平；而由重力作用产生的沉积随着雷诺数的增加而减少，当

雷诺数达到这个值时，重力作用减少到零，该值的大小与颗粒物的粒径大小有关，粒

径越大，该值越小。
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综上所述颗粒物在整个雷诺数范围内沉积效率的变化趋势因其粒径以及沉积机

理的不同而有所不同。存在一个这样的雷诺数，在它的左右两边由两种沉积机理所产

生的沉积效率会发生转折性的变化，我们将之称为临界雷诺数。如图3-7(a)所示，将

临界雷诺数Re州。浏定义为因重力沉降而产生的沉积效率的曲线DEg与因惯性冲击产

生的曲线DEi之间的交点所对应的雷诺数。根据图3-6(a-h)可以得到如图3．7所示的

临界雷诺数与颗粒物粒径的关系。对于粒径为l和2 lun的颗粒物，其受沉积机理的

影响与其他粒径的颗粒物不一样，故而不存在临界雷诺数。从图3．7(b)可以看出，当

dp=3岬时，临界雷诺数为1400，随后临界雷诺数Re酬cal随颗粒物粒径的增加而减

小，且当粒径小于61xrn时，临界雷诺数减小得比较快，而当粒径大于6岬时，临界
雷诺数减小得较为缓慢。表明当颗粒物粒径增大，惯性冲击占优越早，重力沉降的作

用越早被削弱。
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(a)Re=100

(b)Re=500

(c)Re=i000

(d)Re=1500

‘

(e)Re=2000

图3-8 51tim颗粒物在不同雷诺数的沉积形态，左：重力沉降；右：重力沉降+惯性冲击
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3．3．3不同粒径的颗粒物在模型中的沉积形态

图3．8展示的是粒径为5 Inn的颗粒物在不同雷诺数和不同沉积机理下的沉积形

态三维图。雷诺数分别为100、500、1000、1500以及2000。从图中可以看出，在Re

=100时，颗粒物在惯性冲击作用下产生的沉降几乎为零(如图3．8a左半边模型)，而

在惯性冲击与重力沉降共同作用下，颗粒物均匀沉积在各个支气管(与重力方向平行

的直管G5—2除外)的内侧管壁上，没有沉积热点出现(如图3-8a右半边模型)。这表

明，此时颗粒物的沉积主要是由重力沉降引起，惯性冲击在低速流中不起作用。当雷

诺数逐渐增大，惯性冲击开始起作用，颗粒物在该机理下产生的沉积变得不均匀，也

能产生沉积热点区域，比如在分叉口处。

随着雷诺数的增大，惯性冲击的作用逐渐变得显著，而重力沉降的作用则逐渐减

弱。在这两种变化趋势的影响下，当雷诺数还不是很大，比如Re=500时，如图3．8

(b)所示，虽然左半边模型也有少量沉积，右边模型上也均匀分布着颗粒物，但是颗

粒物总的沉积量很少，甚至比Re=100时更少。当Re=1000时，如图3．8(c)所示，

颗粒物的总沉积量有了明显的增加，由惯性冲击作用产生的沉积开始变得不均匀，可

以在左边模型上明显看出沉积热点，且与重力方向平行的直管G5．2也有颗粒物的沉

积；而当重力作用加入到沉积模型中后，大量增加的热点区域之外的沉积使得颗粒物

的分布变得比没加入前更均匀。随着雷诺数的继续增加，如当Re=1500和2000时，

如图3．8(d)和(e)所示，可以看到两幅图左右两边的颗粒物分布区别非常小，此时

受主流速度分布的影响，直管G5．2的沉积量明显比G5．1的要大。这是因为此时惯性

冲击的作用占绝对主导，流速越大，沉积越多，而重力沉降的作用则越来越弱甚至消

失。

如图3-9所示，粒径为10 I．tm的颗粒物在不同雷诺数和不同沉积机理下的沉积形

态三维可视化图。同样地，展示了雷诺数分别为100、500、1000、1500以及2000的

颗粒物沉积特性。对比图3-9与图3．8可以发现，在这两个粒径下，颗粒物随雷诺数

和沉积机理的沉积规律有些相似之处：在低雷诺数下(如Re-100)颗粒物的沉积机

理主要是重力沉降，且在重力沉降的作用下，颗粒物在模型中的分布也很均匀；随着

雷诺数的增加，惯性冲击机理逐渐有效并占据主导作用，而莺力沉降的影响则逐渐减

弱，即呈现此消彼长的态势；在高雷诺数下，由于受惯性作用的影响，颗粒物的沉积

主要发生在模型的前端，且有明显的沉积热点。雷诺数越大，热点区域越少且越靠近

模型的第一个分叉口，G5．2的沉积越多，而G5．1的沉积越少。所不同的是，粒径为

10 pan的颗粒物的沉积量明显要比5pm的多，这是因为不管是惯性冲击还是重力沉降

都与颗粒物粒径正相关，即在其他条件都相同的情况下，颗粒物粒径越大，由惯性冲

击和重力沉降所导致的沉积都越大。另外，比较图3．8和图3-9时还可以看出，粒径

为10岬的颗粒物的沉积主要发生在模型的前端，雷诺数越大趋势越明显。
28
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(a)Re=f00

(b)Re=500

(c)Re=1000

(d)Re=1500

(e)Re=2000

图3-9 10ltm颗粒物在不同雷诺数的沉积形态，左：重力沉降；右：重力沉I节．H贯性冲击
29
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3．3．4雷诺数对不同粒径颗粒物沉积分数的影响

为了进一步证明“雷诺数越大，颗粒物的沉积越靠近模型的前端，且粒径越大这

种趋势越明显”，引入颗粒物在模型中各级的沉积分数。从3．3．2节中我们了解到，可

以将所研究的10个粒径的颗粒物分成四类，分别以dp=1、3、5和10 pan作为代表。

于此同时，我们还发现对这四类颗粒物的沉积形态影响最大的雷诺数为500、1000以

及1500，分别代表三个阶段：重力沉降占主导阶段、重力沉降与惯性冲击相持阶段以

及惯性冲击占主导阶段。如图3．10所示，其中B3指模型中第一分叉部分与第二级所

有直管的总和；B4指模型中第二分叉部分与第三级所有直管的总和；B5指模型中第

三分叉部分与第四级所有直管的总和。

从图3．10(a)中可以看到，dp=Ip,m时模型中每一级的沉积分数都很小，且随模

型级数的变化不大。这意味着这一粒径的颗粒物很难在所研究的相对较大的呼吸道模

型中沉积。图(b)展示的是31am颗粒物的沉积分数在各级的分布情况，可以看出，

此时颗粒物在模型后段的沉积比前段多，这是因为3pan颗粒物在这三个雷诺数下沉

积机理基本都处于相持阶段，此时颗粒物在模型后段停留的时间较长，从而产生更多

基
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的沉降。图(c)和(d)分别展示的是粒径为5和10 1．tm颗粒物的沉积分数。从图(c)可

以看出当雷诺数为500时，颗粒物沉积分数从B3到B5逐级递增。因为对于dp=5岬
颗粒物，此时的主导沉积机理是流速越小沉积越多的重力沉降。当雷诺数增加到1000

和1500，惯性冲击的作用得到发挥，使得颗粒物的沉积部位以及沉积量均发生改变：

B3的沉积分数最大，B5次之，B4最小。产生这一现象的原因可能是在惯性冲击与重

力沉降相持阶段，流速大的区域惯性占主导，如B3，流速大惯性冲击使颗粒物大量

沉积；而流速小的区域重力占主导，如B5，流速小重力使颗粒物发生沉积，同时因

为这区域面积比较大，所以沉积总量也较大；中间区域B4因为流速介于两者之间，

属于两种沉积机理部不重要的区域，其面积也比B5小，所以沉积最小。对比图(d)与

(c)可以发现当颗粒物的粒径为10 lain时，在三个雷诺数下，B3区域的沉积分数都表

现出明显的优势。可见，颗粒物粒径越大，模型前段的沉积越多。

3．4本章小结

本章主要研究了1．10 Ixrn可吸入颗粒物在对称共面G3一G6级呼吸道模型中的沉积

情况，并对这一粒径范围内的颗粒物在正常人体呼吸速率下的沉积机理进行详细的探

讨，得到了如下几个主要结果：

(1)空气流动状态的研究，包括主流和二次流。受模型结构尤其是分叉部分的影

响而产生的二次流可以进一步影响主流的分布，且流速越大，模型对流体的阻力越大，

产生的流量分配不均匀性也就越明显。

(2)在G3一G6对称共面模型中，1和2 rtm的颗粒物很难在惯性冲击或者重力沉降

两种机理下产生沉积。同时，该模型中各支气管的直径相对于l、2 I．trn的颗粒物来说

太大，其内气流速度也相对太大，布朗扩散也不能发生作用。

(3)3 1．tm颗粒物的沉积效率在整个雷诺数范围内呈‘‘U”型。雷诺数在100．400区

间内，沉积效率迅速减小，此时颗粒物的主要沉积机理是重力沉降；雷诺数在400．1500

区间时，重力沉降与惯性冲击持平，沉积效率保持在低水平；随后惯性冲击占主导，

随着雷诺数的增加沉积效率迅速增大。

(4)重力沉积效率与惯性沉积效率曲线之间的交点被称为临界雷诺数，低于这个

交点范围内，颗粒物主要沉积机理是重力沉降，高于这个范围则是惯性冲击。颗粒物

粒径越大，临界雷诺数越小。

(5)小于2 1．u'n的颗粒物在管径比较大，气流速度比较大的区域沉积比较少，大于

3岬的颗粒物可以在惯性冲击和重力沉降的作用下沉积在此区域。颗粒物粒径越大，
越容易沉积在呼吸道的前段。
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第四章颗粒物在G3一G6非共面健康呼吸道内的数值模拟

人体呼吸系统的结构非常复杂，有着错综复杂的气管支气管、支气管和数量庞大

的肺泡等。大气中的可吸入颗粒物进入人体呼吸系统后，经过复杂的呼吸道网络时，

有的沉积在上呼吸道、气管或支气管内壁；有的则进入到肺泡。大量研究结果表明进

入人体呼吸系统的颗粒物，其传输与沉积形态受呼吸道的复杂结构影响很大。本文第

三章已经详细介绍了共面支气管模型内流场特性以及颗粒物传输与沉积形态等，本章

将主要探讨颗粒物在G3．G6非共面健康支气管内的传输与沉积方式及其影响因素。

4．1 G3．G6四级非共面健康呼吸道模型

本章所建立的三维四级气管支气管模型所采用的模型几何参数和数据以及建模

软件等都与第三章所描述的一样，所不同的是本章的模型是非共面的，且第三级与第

二级、第四级与第三级之间的空间转角均为90D。所建模型如图4．1所示，图中参数

4

●

0UTl

图4-1 G3．G6四级非共面40．1支气管物理模型
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说明见图3．1。该模型所采用的网格划分沿用了第三章中图3．2的方法。同样地，由

于模型的对称性也只定义了一半的出口，即OUTl．OUT4。

4．2 G3．G6四级非共面健康气管支气管流场的模拟

流场的结果展示包括横截面上主流速度云图和二次流矢量图，如图4．2和4．3，

分别为Re=500以及Re=1000的流场结果图。分别取第四级直管的中截面、第五级

防个直管的中截面，1．1’、2．2’、3．3’分别指示三个截面的方向，如图4．2(a)所示。

从图4．2可以看出，进入非共面支气管中的流体在经过第一个分叉口之后一分为

二进入模型的第二级G4，沿第二级直管内侧壁面产生了边界层，边界层附近为流速

最大的区域，同时还产生了一对二次流旋涡，方向为指向边界层，如图(b)Middle4．1

截面流场图。当具有这一特征的流体遇到第二个分叉口，并且受模型空间角度的影响，

使其再次一分为二进入第三级G5，产生了与第二级G4直管内相似的流体：沿第三级

G5直管内侧壁面出现边界层，边界层附近的流速最大，同时还出现了方向指向边界

层的二次流。所不同的是此时的二次流没有形成一对旋涡，而是两个：其中一个的强

图4-2横截面上流场特性，Re=500
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Middle4．1

3

醚

醛

Middle5．2

(d)

图4．3横截面上流场特性，Re=1000

蘸

度比另一个大。如图(c)和(d)，两个截面上的流场包括主流速度大小和分布情况、

二次流强度和旋涡形态以及方向都几乎一样。

如图4．3所示，非共面G3．G6对称模型中雷诺数为1000时的流场特点。流体在

模型内的主要流动规律，包括主流分布特点(如速度最大的区域、边界层的位置等)、

二次流的特点(如二次流方向等)在内都与雷诺数为500时很接近，只是雷诺数等于

1000时流体的流速要大，二次流也要稍微强一些。在模型的第三级G5中的两个直管

中截面上的流场也有一定的差别：两个截面上的主流速度最大区域的相对位置发生了

偏离；两个截面上各有两个旋涡，强度均比雷诺数等于500时的大；与主流速度分布

一样，二次流两个旋涡的在两个截面上的相对位置不一样。

在第三章为了定性地表现在模型出口的流量分配情况，我们引入了流量分配比，

同样地，我们在这里也采用与式3．1相同的关于流量分配比的定义。下面，将针对非

共面G3．G6模型四个出口处的流量分配情况进行探讨，如图4-4所示。从图中可以看

出在非共面模型中，出口处流量的分配规律如下：雷诺数等于100时，四个出口的流
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2

2

2{l
O

O

O—园矧譬糜冒



中南大学硕仁学位论文 第网章颗粒物在G3．G6非共面健康呼吸道内的数值模拟

0．132

0．13

0．128

0．126

0．124

0．122

0．12

0．1．18

O 1∞O

Re

图纠不同雷诺数下各出口的流量分配比

量相等，流量分配比均为0．125。当雷诺数增加时，具有相同母管的出口流量有差别，

例如图中的OUTl和OUT2。当100<Re<1000，流量差别随着雷诺数的增加而增

大，而当雷诺数大于1000，随着雷诺数的增加，这一差别逐渐减小。但是总体上，四

个出口的流量相差不大。另外，由m—ouTl=m—ouT3、m—ouT2=m—ouT4可以推断G5

级各管的流量相等，这与从图4．2和图4．3 middle5．1和middle5．2截面上流场形态中

所得到的结果也很相符。

可见，非共面G3．G6呼吸道模型，由于各级之间的空间夹角为900，将在G4级

产生的倾斜流体一分为二进入到下一级，使得其内流体的分布趋向均匀。二次流也因

受模型结构的影响而比共面模型的要弱一些。

4．3颗粒物传输与沉积的模拟结果

4．3．1雷诺数对不同粒径颗粒物沉积效率的影响

如图4-4所示，不同的雷诺数对不同粒径颗粒物的沉积效率的影响不一样。颗粒

物沉积效率随着粒径的增加而增大。在整个粒径范围内，Re=500时的颗粒物沉积

效率最低；在1≤dp≤39m时，颗粒物在Re=100时的沉积效率最大，在

dp=3pm时可以达到10％，其余四种雷诺数下的沉积效率几乎都为零。这表明，在

粒径比较小时，颗粒物只能在低速流中得到沉降；在3≤dp 5 5pm时，颗粒物在

Re=100时的沉积效率比在Re=500、1000时的略高，而比Re=1500和2000时

的小；当粒径继续增加，颗粒物在高速流中的沉积效率迅速增大，而在低速流中的沉
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dp(pm)

图¨不同雷诺数下颗粒物沉积效率与粒径的关系

积效率增长缓慢，这时因为高速流中大颗粒物主要在惯性力的作用下沉降，而惯性力

的大小与流体的速度以及颗粒物粒径成相关，但是对于低速流中的大颗粒物，惯性力

与重力的作用存在竞争关系，使得沉积量随着粒径的增加而缓慢增加。

对比图4_4和图3．5可以发现，非共面对称模型中由于各级之间存在着空间角度，

使得其沉积效率与共面对称模型中的沉积效率有显著的区别，特别是在低速流中，颗

粒物的沉积效率区别最大。 这是因为模型空间转角使流场的分配变得比较均匀，同

级各管的主流速度分布和二次流强度及方向都基本一致，从而导致颗粒物进入各管的

比重也基本一致，进而改变沉积效率。特别是当雷诺数为100时，通过前面流量分配

比的分析，可以推测颗粒物在同级各管的沉积形态相同。

4．3．2颗粒物在非共面健康模型中的沉积形态

两种粒径(5、101上rn)颗粒物在五个雷诺数下的沉积形态得到展示，如图4．5(a)和

(b)所示。从图中可看出，颗粒物的沉积不仅相对于x=0轴对称，还相对于每一级分

叉口处的脊线对称。从图中还可以发现Re=100时颗粒物的沉积量比Re=500时的

多。随着雷诺数的增加，颗粒物在模型第一级G3分叉处附近的沉积量越来越多，这

是因为雷诺数越大，流体和颗粒物的运动速度也越来，惯性力起作用越多，使大部分

颗粒物沉积在流速发生变化的第一个分叉口处及第二级子管内侧区域。图(a)中五种

雷诺数下5pm颗粒物的沉积形态与图(b)略有不同：首先，5岬颗粒物的沉积量比

101_Lm颗粒物的少；其次，5岫颗粒物在各级分叉处脊线附近出现沉积热点，其他位

置的沉积量则比较少，而101u'n颗粒物在前两级分叉口附近出现沉积热点，在第三级

分叉口的沉积量并不多；最后，随着雷诺数的增加，51xm颗粒物在每一级(G3除外)的

沉积量都有增加，而10pro颗粒物在第一个分叉处的沉积量增加最多，其他各级的增

加并不显著，在第三个分叉处甚至还有减少的迹象。
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Re=100

Re=500

Re=1000

Re=1500

Re=唿OOO

(a) (b)

图4-5颗粒物在不同雷诺数的沉积形态，(a)：dp=5pm，(b)：dp=10pm

4．3．3不同粒径颗粒物的沉积分数

为了定量描述图4-5中各级之间颗粒物沉积的不同，与第三章一样，引入颗粒物
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在模型中各级的沉积分数，其定义如式(2．8)。根据4．3．1节中颗粒物沉积效率的分析

发现颗粒物在粒径为l、3、5 Ixm时有显著的变化，所以此处仍以l、3、5和10岬
颗粒物作为沉积分数的研究对象，分别考虑三种雷诺数500、1000以及1500。如图

4．6所示，其中关于B3、B4和B5的定义见3．3．4节。

从图中可看出，在其他条件均相同的情况下，非共面模型与共面模型各级的沉积

分数随雷诺数的变化趋势不一样。粒径dp=1pm时，如图(a)所示，总体上，颗粒

物在B3的沉积最多，B4最少。另外，颗粒物在B3的沉积在Re=500时最多，随着

雷诺数的增加，B3的沉积呈递减的趋势；在B4、B5的沉积随雷诺数的变化趋势不规

律。如图(b)所示，粒径dp=31xm时，颗粒物在B4沉积最多，在B3和B5的沉积

较少；雷诺数等于500时沉积最多，当雷诺数分别为1000和1500时，各级的沉积分

数比较接近，出现了如图所示的重合现象。如图(c)所示，51xrn颗粒物在各级的沉积

分数随雷诺数的增加有所增加，且以B4沉积分数DF最大，B3次之，B5的沉积量

最少，这说明该粒径颗粒物的沉积主要发生在模型前端，且惯性冲击开始占据主导沉

积机理。如图(d)所示，101am颗粒物在各级的沉积分数逐级递减，且雷诺数越大，

减幅越大。可见，颗粒物粒径越大、雷诺数越大，在模型前段沉积越多，即惯性冲击

占优越明显。
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4．4本章小结

本章主要研究了在G3一G6级对称非共面气管支气管模型中不同呼吸状态下流场

的分布特点以及1．10 tun可吸入颗粒物的沉积情况，主要得到如下几个结果：

(1)G3一G6级对称非共面气管支气管模型中流场特点。受模型空间角度的影响，

从模型入口平分进入G4的流体再次一分为二进入G5，产生了与G4直管内相似的流

场：沿第三级G5直管内侧壁面出现边界层，边界层附近的流速最大，同时还出现了

方向指向边界层的二次流。

(2)G3．G6级对称非共面气管支气管模型出口流量分配情况。受模型空间角度的

影响，四个出口的流量相差不大。Re=100时，四个出口的流量相等，流量分配比

均为0．125；当雷诺数增加时，具有相同母管的出口流量有差别：当100<Re<1000，

流量差别随着雷诺数的增加而增大，而当雷诺数大于1000，随着雷诺数的增加，这一

差别逐渐减小。

(3)G3一G6级对称非共面气管支气管模型，由于模型空间转角使流场的分配变得

比较均匀，同级各管的主流速度分布和二次流强度及方向都基本一致，从而导致颗粒

物进入各管的比重也基本一致，进而导致同级各管内的沉积形态相似。特别是当雷诺

数为100时，颗粒物在同级各管的沉积形态相同。

(4)颗粒物的沉积不仅相对于x=0轴对称，还相对于每一级分叉1：3处的脊线对称，

且颗粒物粒径、越大雷诺数越大，在模型前段沉积越多。51am颗粒物在各级的沉积分

数随雷诺数的增加有所增加，且以B4沉积分数DF最大，B3次之。10lLtm颗粒物在

各级的沉积分数逐级递减，雷诺数越大，减幅越大。
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第五章颗粒物在G3．G6共面阻塞呼吸道内的数值模拟

大气中的可吸入颗粒物进入人体呼吸系统后，经过复杂的呼吸道网络时，有的沉

积在上呼吸道、气管或支气管内壁；有的则进入到肺泡。沉积在呼吸系统内表面的颗

粒物，一部分由呼吸系统的清除机制将其清除，一部分不被清除而保留下来。被保留

下来的颗粒物一部分可以直接造成气道的阻塞，一部分则可以对呼吸道内表面组织细

胞产生氧化应激作用，导致呼吸道内平滑肌收缩，进而造成慢性阻塞性肺部疾病

(COPD)等症状。对这一类疾病的治疗，目前最有发展前途的方法是吸入式治疗法。

为了提高吸入式疗法的治疗效果，如何使吸入式药物颗粒尽可能多地到达这类疾病患

者的病变部位是目前研究颗粒物在人体呼吸系统内传输与沉积的重要目的之一。因此，

需要对颗粒污染物在阻塞性支气管内的传输与沉积进行研究，以探讨患有这一类疾病

呼吸系统的颗粒物暴露风险以及吸入式药物颗粒的沉积效率及其影响因素。

5．1 G3．G6四级共面阻塞性气管支气管模型

为了研究COPD等阻塞性呼吸道疾病的颗粒污染物暴露风险和吸入式颗粒药物

OUT3 olyr4 OUT5 OUT6

图孓l G3．G6四级共面阻塞性支气管物理模型
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的沉积效率及其影响因素，需要建立一个具有COPD等疾病特征的支气管模型。本章

继续使用Weibel A模型中的G3．G6支气管模型及相关几何参数，只是令G5级中的

一个直管从两端向中间渐缩，使得这一直管的中截面的直径是正常管径的3／4，如图

5．1所示的G5．2管。图中各参数及其说明见本文中对图3．1的说明。由于G5．2管发

生了病变，管径变细了，使得原本对称的模型不再对称，所以需要定义模型的所有出

口，即OUTl．OUT8。网格的划分方法与健康模型的一样，依然采用分区域来划分，

局部控制网格质量。

5．2 G3．G6四级共面阻塞性气管支气管流场的模拟

前面的章节中，我们已经讨论了健康模型结构对流场的影响，而对于阻塞性支气

管模型，我们所关注的重点是阻塞性渐缩管给流场带来的影响，包括整个流场主流的

速度特点，特别是渐缩管内主流与二次流的变化情况，以及模型出口的流量分配情况。

为此，在渐缩管G5．2上从入口到出口取三个间隔相等的截面，以研究其内二次流的

变化趋势。下面将分别介绍流场在本章所建模型内的模拟结果。

图5．2(a)和(b)分别展示了雷诺数为500和1000时Z=0截面上的主流速度云图。

从图中可以看出，G5．2管中截面的缩小对流场有显著的影响。另外，从(a)和(b)可

以发现，G5．2级管径的变化只对其本身以及具有相同母管的G5．1管和下游流场有影

响，对G5．3、G5．4以及上游流场几乎没有影响，即由结构变化导致流场的变化只发

●
●

-

●

●

图5-2阻塞性支气管模型中Z=0截面的主流速度云图
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生在有着相同母管的姊妹管及其子管内，不发生在母管内。中间截面缩小了的直管

G5．2就像一个喷管，使其内的流体速度增大，使得管内原本倾斜的流体更不能得到发

展而直接进入G6．3，流入G6．4的流体变得非常少，使流场分配更加不均匀。这是因

为受管径变化的影响，在分叉口区域产生了回流区，回流区的出现阻止了流体流向

G6．4。对比(a)和(b)不难看出，回流现象在雷诺数为1000时比在雷诺数为500时更明

显。

为了进一步探讨G5．2渐缩管内主流和二次流的变化情况，下图5．3展示了G5．2

内三个截面在不同雷诺数下的流场特性。图(a)和图(b)分别展示了雷诺数为500和

1000两种情况下三个截面的主流和二次流，图中从左到右分别是G5．2直管内的入口

截面、中间截面和出口截面。总体来说，流体在流入G5．2前后主流和二次流部有显

著的变化。在这个喷管内，流体完成了压缩和扩张睡个阶段：从入口到中间最小截面，

流体被压缩，二次流的旋涡向截面中心靠拢，强度减弱，主流速度增大：从中间截面

到出口，流体被扩张，二次流的旋涡变小，强度继续减弱，主流速度减小，但比入口

处的流速稍大。对比图(a)和(b)，发现这三个截面在两个雷诺数下，除了在主流速

度大小和二次流强度方面有区另U#I-，其他的包括二次流的旋涡的位置、流体被压缩和

被扩张的规律、以及主流速度大小等流场的变化特点都非常相似。

(a)Re=500

(b)Re=1000

图5-3阻塞支气管G5．2三个截面的主流与二次流
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模型结构的改变势必会导致出口处流量的分配发生变化。图5-4所示的是不同雷

诺数下G3．G6阻塞性模璎的8个出口的流量分配比。图中币l-而8分别指模型出口

OUTI．OUT8的流量分配比，均采用式3．1定义的方法进行计算得到数值。其中币1．厩4

为发生病变侧的一半出口，而币5．而8为另一侧的四个出口。

从图中可见，未发生病变一侧的四个出口的流量分配比与健康对称模型的基本相

似，这也进一步证明了上述关于管径变化给模型中各管道流场的影响规律，即由结构

变化导致流场的变化不发生在其母管的姊妹管及“表姊妹管”内。对于与G5．2同侧的

四个出口，当雷诺数很小的时候，比如Re=100，OUTl和OUT2的流量分配比而l、

币2较大，OUT3和OUT4的流量分配比而3、币4较小，这是因为受G5．2管道直径缩

小的影响，流入G5．2的流量比流入G5．1的要少。而随着雷诺数的增加，大流速的流

体克服了由管径缩小带来的阻力，使得流入G5．2的流量有所增加，币1和币2逐渐减

小，币3逐渐增大，当雷诺数增大到2000，m—l、m一2和币3大小相同，茄4则基本保持在

比较小的水平不变。 ．

产生这些现象的原因是：在G6．4上游分叉处的回流阻挡了流向G6．4的流体，使

得OUT4所占的流量分配比最低。总体看来，由于模型结构的改变(G5．2管发生渐缩)，

出口处流量得到重新分配：OUT6流量最大，OUT4流量最小，其余出口的流量彼此

很接近。且当雷诺数大于1000时，流量分配不受流速增加的影响，表明，当流速达

到一定值后，流量的分配主要受其他因素影响。

OJ6

艇●

o．鸺

O 5∞ 1000 1500 2撇
Re

图“不同雷诺数下阻塞性模型中各出口的流量分配比

43



中南大学硕士学位论文 第五章颗粒物在G3．G6共血阻塞呼吸道内的数值模拟

5．3颗粒物传输与沉积的模拟结果

对阻塞性模型，颗粒物传输与沉积模拟结果的展示仍然包括定量描述其沉积效率

的沉积评估参数(DE和DF)和定性描述其沉积形态的三维可视化图形。下面将就这

几个方面对模拟结果进行详细讨论。

5．3．1雷诺数对不同粒径颗粒物沉积效率的影响

图5—5展示了5种雷诺数下颗粒物的沉积效率(DE)与1≤dp≤10 om粒径范

围内的变化关系。从图中可以看出所有雷诺数范围内颗粒物沉积效率的总体趋势是：

随着颗粒物粒径的增大而增大。这是因为该粒径范围内颗粒物的主导沉积机理(即惯

性冲击和重力沉降)是与颗粒物粒径相关的。对比图5．5与图3．5可以发现，颗粒物在

这两个模型内的沉积效率随雷诺数以及粒径变化的趋势非常一致，即当Re=100，沉

积效率随着颗粒物粒径的增大而缓慢增大。在dp=10 gm时，DE达到最大值40％

左右；而当Re≥500，对于粒径小于2 lun的颗粒物，沉积效率几乎为零，而对于粒

径大于或等于31ma的颗粒物，其沉积效率随着雷诺数的增大而迅速增大，且均在

dp=10“m时达到最大值，最大值均高于50％。这与预期结果不符：前面在对流场

结果的探讨中发现，模型结构的改变可以显著改变流场的分布特点，流场的改变应该

导致颗粒物沉积效率也发生变化。产生这一结果的原因可能是：结构变化导致了流场

形态的改变，进而改变了颗粒物的局部沉积形态也发生改变，但是模型总的沉积效率

不变。

I∞

∞
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邑50
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图5-5阻塞性模型中不同雷诺数下颗粒物沉积效率与粒径的关系
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5．3．2颗粒物在阻塞性模型中的沉积形态

为了定性地观察颗粒物在阻塞性G3．G6四级模型中的局部沉积状况，下面将采

用颗粒物沉积形态的三维可视化图来进行研究。由于模型的不对称性，图中展示了完

整的模型。而在分析这一模型中流场的特性时，我们发现流场的变化致发生在x=0平

面左边，即G5．2阻塞管所在的一半模型中，而在x=0的右边，流场的分布情况与健

康对称模型的几乎相同。因此，可以将这一完整模型看作是两种模型的拼接，即左边

为阻塞模型的一半，右边为健康模型的一半。

前面在分析沉积效率随雷诺数和颗粒物粒径的变化情况时发现：颗粒物在健康模

型和阻塞性模型内的沉积效率随雷诺数以及粒径变化的趋势非常一致，这与预期结果

相矛盾。继而得到如下可能解释：结构变化导致了流场形态的改变，进而改变了颗粒

物的局部沉积形态也发生改变，但是模型总的沉积效率不变。为了进一步证明这一解

释的正确性，需要引入三维可视化图来观察颗粒物在该阻塞性模型中的局部沉积形态。

另外，为了简化对比因素，此处未考虑沉积机理对沉积形态的影响。因此，图5-6(a)

和(b)分别展示的是不同雷诺数下5邮和10 lxrn颗粒物在惯性冲击与重力沉降两种机
理共同作用时的沉积形态。

从图5-6(a)可以看出，对于粒径为5岬的颗粒物，在Re=100时，颗粒物均匀地
沉积在模型内各支气管与分叉处，没有沉积热点出现。雷诺数越大，由于流场分布越

不均匀，导致颗粒物的沉积也越不均匀，边缘支气管(如G5．1、G5．4及其子管)的沉

积量越来越少，在分叉口处产生了沉积热点。同时，在G5．2类似喷射管效应的影响

下，部分颗粒物沉积在喷管入口段。对比模型的左右两边可以发现，喷射管下端分叉

处的沉积明显减少了，而其他部位的沉积均没有显著的不同。随着雷诺数的增加，这

一现象凸显得更厉害。尤其是当雷诺数大于1500时，可以在G5．2的入口处发现有明

显的沉积热点，而G5．2下端的分叉处却出现了沉积的空白区域。这是由于雷诺数越

大，G5．2入口处的二次流更强，导致更多颗粒物的沉积；同时，随着雷诺数的增大，

流体在G5．2出口处的扩张也增强，导致沉积在脊线(eadna)__L的颗粒物非常少，而分

叉处其他部位的颗粒物则增加；另外，由于G6．4入口处的回流越强，使得进入G6．4

的流体和颗粒物都减少，从而在G6．4管内沉积比较少。类似的现象可以在图5．6(b)

看到，只不过对于粒径为101．tm的颗粒物，总的沉积量明显比51am颗粒物多，且有更

多的颗粒物沉积在模型的第一级分叉口附近。

这表明，阻塞管的出现对颗粒物的沉积有显著影响，尤其是在阻塞管入口和出口

处附近的局部沉积：阻塞管入口处的沉积量有所增加，而减少了阻塞管下端脊线附近

的沉积量，其他部位基本不受影响。上述总沉积效率的解释得证——结构变化导致了

流场形态的改变，进而改变了颗粒物的局部沉积形态也发生改变，总的沉积效率不变。
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(a) (b)

图5-6颗粒物在不同雷诺数的沉积形态，(a)：dp=5pm，(b)：dp=10pm

5．3．3颗粒物在阻塞性模型中阻塞管的沉积分数

前面已经对颗粒物在阻塞性模型中阻塞管内的沉积情况进行了定性地分析，下面

将采用沉积分数来定量地分析颗粒物在阻塞管内的沉积比重，以查看何种粒径的颗粒
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2 3 4 5 6 7 8 9 10

dpltm

图孓7颗粒物在阻塞管内的沉积分数

药物在哪种呼吸状态中能实现在阻塞管内的沉积最优：即在指定区域的沉积分数最大，

从而在其他部位的沉积分数最小。

图5．7展示了5种雷诺数下，1．10岬颗粒物的沉积分数(DF)。从图中可以看出，
当颗粒物粒径小于2wn时，沉积分数接近零。对于粒径大于21Jm的颗粒物，当雷诺

数比较小，如Re≤500，该沉积分数随颗粒物粒径变化的趋势并不明显，此时沉积

分数的值也比较小。这表明，当呼吸速率比较低时，不利于颗粒药物的靶向传输；反

过来，低呼吸速率有利于降低患病部位对颗粒污染物的暴露风险。当雷诺数较大，如

Re=1000，该沉积分数随颗粒物粒径的增大而增大，当dp=109m时，DF=5．13％。

这表明，当呼吸速率比较高时，颗粒药物的粒径越大靶向性越高，反过来，此时患病

部位对颗粒物污染物的暴露风险也与其粒径大小成正比。随着雷诺数的继续增加，如

Re≥1500，随粒径的增加，沉积分数表现出先增后减的趋势，即对于每个雷诺数都

有一个拐点，此时沉积分数最大：Re=1500时，在dp=8附近出现了拐点，对应的

DF=6．23％；Re=2000时，在dp=7附近出现拐点，对应的DF=6．59％。这表明，当

呼吸速率持续增大，存在一个粒径使得颗粒药物的靶向传输最好，反之患病部位对这

一粒径的颗粒污染物有最大的暴露风险。

5．4本章小结

本章主要研究了在G3．G6级阻塞性呼吸道模型中不同呼吸状态下流场的分布特

点以及1-10 IJm可吸入颗粒物的沉积情况，主要得到如下几个结果：

(1)阻塞性模型中流场的分布发生了变化。受管径变化的影响，在分叉口区域产

生了回流区，回流区的出现阻止了流体流向G6．4，且雷诺数越大，回流越强。由于模
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型结构的改变，出口处流量得到重新分配：OUT6流量最大，OUT4流量最小，其余

出口的流量彼此很接近。且当雷诺数大于1000时，流量分配不受流速增加的影响。

(2)阻塞管内内，流体完成了压缩和扩张两个阶段：从入口到中间最小截面，流

体被压缩，二次流的旋涡向截面中心靠拢，强度减弱，主流速度增大；从中间截面到

出口，流体被扩张，二次流的旋涡变小，强度继续减弱，主流速度减小，但比入口处

的流速稍大。

(3)雷诺数对不同粒径颗粒物沉积效率的影响：颗粒物在健康模型与阻塞性模型

内的沉积效率随雷诺数以及粒径变化的趋势非常一致。这是因为结构变化导致了流场

形态的改变，进而改变了颗粒物的局部沉积形态也发生改变，但是模型总的沉积效率

不变。

(4)阻塞管的出现对颗粒物在阻塞管入口和出口处附近的局部沉积有显著影响：

阻塞管入口处的沉积量有所增加，而阻塞管下端脊线附近的沉积量则有所减少，其他

部位基本不受影响。 ．

(5)阻塞性呼吸道疾病患者在采用吸入式治疗时，其治疗效果受颗粒药物粒径以

及呼吸速率的影响：当呼吸速率比较低时，不利于颗粒药物的靶向传输，但有利于降

低患病部位对颗粒污染物的暴露风险；当呼吸速率比较高时，颗粒药物的粒径越大靶

向性越高，且存在一个粒径使得颗粒药物的靶向传输最好。
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6．1全文总结

第六章结论及展望

人体呼吸系统是颗粒物暴露的主要途径，进入人体呼吸系统内部的颗粒物一部分

可以发生沉降，并保留下来。颗粒物表面的化学成分以及其本身的生物活性就可以对

沉积部位造成化学或者生物损伤，从而威胁人体的健康。沉积在人体肺部的颗粒物影

响人体健康的程度和致病部位与其沉积的部位有关，颗粒物在肺部的沉积越深，产生

的危害就越大，致病部位也越深越难治愈。研究可吸入颗粒物在人体呼吸道模型内的

传输与沉积有以下两方面意义：第一，对于定量研究颗粒污染物的暴露风险及计量健

康效应，为降低其对人体健康危害提高理论指导；第二，针对呼吸系统疾病，探讨如

何使吸入式药物颗粒尽可能多地到达这类疾病患者的病变部位，以提高吸入式疗法的

治疗效果。

本文研究发现：颗粒物受空气流场的影响很大，对空气流场的研究是研究颗粒物

传输与沉积的基础。空气在呼吸道中流动时，容易在管壁内侧形成边界层从而产生具

有较大轴向速度的流场分布情况，同时产生较为强烈的二次流；二次流的出现将流体

从高速区送至低速区，从而使得流场分布重新趋向均匀。健康共面模型、非共面模型

以及阻塞性共面模型内的流场各有不同：

(1)对于健康共面模型，受模型结构尤其是分叉部分的影响而产生的二次流可以

进一步影响主流的分布，且流速越大，模型对流体的阻力越大，产生的流量分配不均

匀性也就越明显。

(2)对于健康非共面模型，受模型空间角度的影响，从模型入口平分进入G4的流

体再次一分为二进入G5，产生了与G4直管内相似的流场：沿第三级G5直管内侧壁

面出现边界层，边界层附近的流速最大，同时还出现了方向指向边界层的二次流。

(3)对于阻塞性共面模型，受管径变化的影响，在分叉口区域产生了回流区，回

流区的出现阻止了流体流向G6．4，且雷诺数越大，回流越强。由于模型结构的改变，

出口处流量得到重新分配：OUT6流量最大，OUT4流量最小，其余出口的流量彼此

很接近。且当雷诺数大于1000时，流量分配不受流速增加的影响。

受上述不同模型内流场不同的影响，颗粒物在不同模型的传输与沉积特性也不一

样，表现为如下几个方面：

(1)沉积效率方面：颗粒物在健康模型与阻塞性模型内的沉积效率随雷诺数以及
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粒径变化的趋势非常一致。这是因为结构变化导致了流场形态的改变，进而改变了颗

粒物的局部沉积形态也发生改变，但是模型内总沉积效率不变。非共面对称模型中由

于各级之间存在着空间角度，使得其沉积效率与共面对称模型中的沉积效率有显著的

区别，特别是在低速流中，颗粒物的沉积效率区别最大。

(2)沉积位置方面：G3．G6级对称共面模型，雷诺数越大，颗粒物的沉积越靠近

模型的前端，且粒径越大这种趋势越明显；非共面气管支气管模型，由于模型空间转

角使流场的分配变得比较均匀，同级各管的主流速度分布和二次流强度及方向都基本

一致，从而导致颗粒物进入各管的比重也基本一致，进而导致同级各管内的沉积形态

相似；阻塞模型中，阻塞管的出现对颗粒物在阻塞管入口和出口处附近的局部沉积有

显著影响：阻塞管入口处的沉积量有所增加，而阻塞管下端脊线附近的沉积量则有所

减少，其他部位基本不受影响。

(3)相关建议方面：阻塞性呼吸道疾病患者在采用吸入式治疗时，其治疗效果受

颗粒药物粒径以及呼吸速率的影响。当呼吸速率比较低时，不利于颗粒药物的靶向传

输，但有利于降低患病部位对颗粒污染物的暴露风险；当呼吸速率比较高时，颗粒药

物的粒径越大靶向性越高，且存在一个粒径使得颗粒药物的靶向传输最好。

6．2研究展望

受呼吸系统复杂的结构影响，空气和随之而入的可吸入颗粒物在呼吸道中的传输

影响因素也很多。与传统实验法和数学分析法相比，当前所采用的计算流体力学

(CFD)来研究颗粒物在人体呼吸系统模型中的传输与沉积是一种行之有效的方法。因

为使用这种方法可以直接得出颗粒物在模型中的沉积等相关数据，并且可以通过各种

后处理软件直观地查看颗粒物的沉积位置与沉积效率等。然而，到目前为止，仍有很

多需要进一步研究的方面：

采用非稳态模拟。由于人的呼吸过程是周期反复的，呼吸速率也随时间呈周期变

化，呼气和吸气两个过程对颗粒物的沉积会有不同的作用。在未来的研究中，应考虑

周期性变化的呼吸速率对颗粒物沉积的影响。

研究纳米颗粒物在肺内的传输是当前的热点。纳米颗粒物可以随着气体进入到肺

泡并产生一定的沉降，对人体健康的危害非常大。另外，很多采用吸入式治疗方法来

治疗的疾病都需要将颗粒药物传输至肺泡，穿透肺泡后的颗粒药物进入血液循环再到

达病患部位，达到治疗效果，而这样的颗粒药物必须是纳米级的。目前有研究中采用

加入磁场的方法增加药物传输的靶向性，但仍不成熟。因此，研究纳米颗粒物在人体

肺部的传输与沉积有着非常重要的实际意义。
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