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基于 ＣＴ 图像三维重建支气管内气体流动特性

党航宇，　 胥　 义
（上海理工大学 生物系统热科学研究所， 上海 ２０００８２）

摘要：目的　 探讨低温气体在肺支气管内部的传质机理，为制定低温通气冷却无心跳供体肺方案提供理论依据。
方法　 基于人体肺部 ＣＴ 图像三维重建得到真实支气管模型，并采用计算流体动力学方法研究往复式通气过程中

不同通气频率（０􀆰 ５、０􀆰 ２５、０􀆰 １２５ Ｈｚ）条件下支气管内不同区域的流动分布特点。 结果　 往复式通气过程中真实支

气管内流动呈现出复杂的三维流动特征，且吸气和呼气过程中支气管不同区域的流动结构各不相同；真实支气管

不规则的几何结构会对其内部流动产生重要影响；通气频率从 ０􀆰 ５ Ｈｚ 逐渐减小到 ０􀆰 １２５ Ｈｚ 过程中，支气管不同区

域边界层厚度逐渐增大，同时高速主流也得到不同程度增强。 结论　 相比理想圆管模型，基于 ＣＴ 三维重建得到的

支气管模型能够更加准确反映支气管内部流动结构。 研究结果对于无心跳供体肺低温通气冷却技术的优化具有

重要指导意义。
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　 　 近年来，无心跳供体（ ｎｏｎ⁃ｈｅａｒｔ⁃ｂｅａｔｉｎｇ ｄｏｎｏｒ，
ＮＨＢＤ）肺被认为是临床肺移植供体的重要潜在来

源［１⁃３］。 诸多研究团队对热缺血期间的 ＮＨＢＤ 肺进

行在体气管低温通气保护（即保持肺器官在体内的

原来位置状态下进行机械通气降温保护）寄予厚

望［４⁃８］，这需要对低温气体在肺内部的传热传质机

制有充分认识，才能制定出合适的低温通气保护

方案。
由于肺支气管气路结构的复杂性，开展肺内气

体流动的实验研究难度较大。 目前多数研究都借

助计算流体动力学 （ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，
ＣＦＤ）技术，探讨不同呼吸条件下固体颗粒物在人体

呼吸系统内的传输和沉积机制，主要用于评估呼吸

系统药物喷雾治疗以及污染物和有毒气体吸入对

呼吸系统损害等方面［９⁃１３］，而这些研究均是基于人

体正常“主动呼吸”过程［１４］。 对于 ＮＨＢＤ 肺而言，
由于呼吸肌不再具有收缩和舒张功能，只能通过在

气管出口处形成正压（充气）和负压（抽气）来完成

肺内气体交换。 这是一个典型的被动呼吸过程，其
理论计算时所采用的初始、边界条件有较大区别。
本课题组先前建立了 ＮＨＢＤ 肺原位通气的非对称

结构光滑圆管模型［１５⁃１６］，深入探讨支气管内部的三

维流动特点。 结果表明，支气管的非对称结构必然

导致支气管内存在复杂的二次流动结构，且在被动

呼气和吸气过程中支气管内的流速分布和二次流

分布均有较大差别。 但是上述研究中的支气管模

型多数基于 Ｈｏｒｓｆｉｅｌｄ 理想模型［１７］，并未考虑支气管

真实几何结构对流动的影响。
本文根据成年人肺部 ＣＴ 图像三维重建信息得

到真实的支气管模型，并借助数值模拟方法研究往

复式通气（包含吸气和呼气过程）冷却 ＮＨＢＤ 肺过

程中真实支气管内的流动结构，并考虑通气频率

（入口速度） 对其内部流动的影响，为探索临床

ＮＨＢＤ供肺低温保存工艺提供理论依据。

１　 计算方法

１􀆰 １　 几何模型及控制方程

支气管的原始 ＣＴ 图像数据来源于 １ 名成年男

性病人。 使用 Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０ 软件对支气管 ＣＴ 图像

进行三维重建，最终得到支气管几何模型（见图 １）。
经过三维重建得到的支气管几何结构十分复杂，与

之前理想支气管光滑圆管模型相比，其空间分叉角

度和管径均有较大的差异，也更加符合人体支气管

的真实情况。 因此，建立在此模型基础上的数值模

拟结果也将更加真实可靠。

①左肺上叶，②左肺下叶，③右肺上叶，④右肺中叶，⑤右肺下叶

图 １　 支气管三维重建模型及截面位置示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ３Ｄ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

假设进入到支气管内的空气不可压缩，且为定

常流动，其基本控制方程由 Ｎ⁃Ｓ 方程经滤波处理后

得到，张量形式［１８］为：
∂ 􀭵ｕｉ

∂ｘｉ

＝ ０ （１）

　 　
∂ 􀭵ｕｉ

∂ｔ
＋

∂ 􀭵ｕｉ 􀭵ｕ ｊ

∂ｘ ｊ

＝

　 　 　 － １
ρ

∂􀭰ｐ
∂ｘｉ

＋ ν∇２ 􀭵ｕｉ ＋
∂（􀭵ｕｉ 􀭵ｕ ｊ － ｕｉｕ ｊ）

∂ｘ ｊ
（２）

式中： 􀭵ｕｉ 为流体速度的大尺度分量（ ｉ，ｊ ＝ １，２，３）； 􀭰ｐ
为流体压力的大尺度分量；ρ 为流体密度；ν 为运动

黏度。
１􀆰 ２　 数值计算条件

采用 ＣＦＤ 仿真软件 ＦＬＵＥＮＴ １８􀆰 ０ 进行数值仿真

计算。 由于支气管模型较复杂，很难采用结构化网格

对其进行网格划分，故均采用非结构化四面体网格。
为了保证计算模型网格划分的独立性，计算网格的数

量分别取 １０４ ３９７、３１４ １５５、６３３ ９６１进行试验。 结果

表明，３１４ １５５ 个网格已经可以满足计算精度要求。
使用 ＳＩＭＰＬＥ 算法处理压力与速度的耦合，压力插值

采用标准（Ｓｔａｎｄａｒｄ）形式，对能量方程、湍动能方程

和湍动能耗散率方程均采用一阶迎风格式。
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对 ＮＨＢＤ 肺进行往复式通气保护属于被动呼

吸过程，其肺活量相比正常呼吸过程要小，故本研

究中设置肺活量为 ２ Ｌ。 在这种情况下，支气管入

口流速与时间的关系为：
ｖ ＝ ｖｍａｘｓｉｎ（２πｆｔ） （３）

式中： ｖｍａｘ 为入口最大流速；ｆ 为通气频率；ｔ 为通气

时间。 在肺活量不变的前提下，分别取 ｆ ＝ ０􀆰 ５、
０􀆰 ２５、０􀆰 １２５ Ｈｚ，计算可以得到支气管入口 ｖｍａｘ ＝
１５􀆰 ６、７􀆰 ８、３􀆰 ９ ｍ ／ ｓ。 支气管出口采用压力出口边界

条件，相对压力为 ０。 同时假设支气管管壁刚性无

滑移，也不考虑支气管呼吸过程中的弹性形变。
为了便于对支气管不同区域的流动情况进行

研究，根据肺叶的分布特点，选取 ７ 个截面（图 １ 中

编号 １～７）以及 ４ 个分叉截面（图 １ 中编号Ⅰ～Ⅳ）
分别进行描述和分析。 此外，为了便于对支气管截

面速度进行分析，分别定义无量纲直径 􀭺Ｄ 与无量纲

速度 Ｖ：

􀭺Ｄ ＝ ｌ
Ｄ

（４）

􀭵Ｖ ＝ ｖ
ｖｍａｘ

（５）

式中： ｌ 为当地长度；Ｄ 为截面直径； ｖ 为当地速度。

２　 结果

２􀆰 １　 支气管内总体流动结构

图 ２（ａ）所示为 ｆ ＝ ０􀆰 ５ Ｈｚ、ｖｍａｘ ＝ １５􀆰 ６ ｍ ／ ｓ 时经

过多次纵剖处理得到的支气管内无量纲速度分布。
由于吸气和呼气时入口速度的改变，两种条件下支

气管不同区域速度分布差异明显，吸气时的高速区

与低速区分布与呼气时并不相同。 同时，吸气和呼

气时最大速度都出现在右肺下叶区域，吸气时的最

大无量纲速度为 ２􀆰 ３，而呼气时则为 １􀆰 ７５。 这主要

是由于右肺下叶支气管的分叉角度很小，主流从气

管进入右侧支气管后的流道几乎为直线，支气管分

叉造成的流动阻力相比左侧支气管小得多，故主流

速度较大。
图 ２（ｂ）所示为支气管内流线分布。 吸气时，气

流首先从入口进入气管，其流线呈现平行分布；此
后主流不断经过分叉口被分为两股进入下一级，受
支气管弯管曲率的影响，其流线也发生了弯曲。 而

在呼气时，由于是下一级的两股主流交叉混合为一

股进入上一级支气管，故其流线在支气管不同区域

几乎都存在弯曲，并且在气管区域弯曲程度最

明显。

图 ２　 ０．５ Ｈｚ 时支气管内无量纲速度与流线分布

Ｆｉｇ．２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｌｅｓｓ ｖｅｌｏｃｉｔｙ
ａｎｄ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ａｔ ０􀆰 ５ Ｈｚ　 （ａ） Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｌｅｓｓ ｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， （ｂ） Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

图 ３ 所示为 ０􀆰 ５ Ｈｚ 时支气管不同区域 ７ 个截

面无量纲速度云图和二次速度矢量分布。 支气管

不同区域截面的速度云图和速度矢量分布各不相

同，吸气和呼气时相同截面的分布也具有明显差

异。 截面 １ 位于气管区域，由于吸气时气管内流动

主要受到入口流动条件的影响，在均匀进气的条件

下，其流速分布较为均匀，同时由于主流向截面后

方倾斜，故在右后方形成了一小块高速区。 呼气时

流速分布极不均匀，位于右侧的高速区被分割为前

后两部分。 根据速度矢量图可知，呼气时截面 １ 存

在二次流，截面左侧存在 １ 个顺时针旋转的漩涡，
同时右侧存在两个逆时针旋转的漩涡，导致位于右

侧的高速区被分割为前后两部分，从而使得呼气时

流速分布极不均匀。
观察图 ３ 中左右主支气管区域截面 ２、３ 的流速

与速度矢量分布可以发现，吸气时截面 ２、３ 的高速

区靠近下壁面，而呼气时靠近上壁面。 这是由于吸

气时来自气管的高速主流经过分叉口Ⅰ的切割仍
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图 ３　 ０．５ Ｈｚ 时支气管不同区域截面无量纲速度云图和二次速度

矢量分布

Ｆｉｇ．３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｌｅｓｓ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖｅｃｔｏｒ
ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｉｒｗａｙ ａｔ ０􀆰 ５ Ｈｚ　
（ａ） Ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ， （ｂ） Ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ

旧保持惯性向下壁面偏移，故在下壁面形成高速

区，而在上壁面形成低速区。 呼气时则是来自下一

级的两股气流混合后向上壁面偏移，故在上壁面形

成高速区。 观察速度矢量图可以发现，吸气和呼气

时截面 ２、３ 均存在二次流现象。 吸气和呼气时，截
面 ２ 在左下和右上壁面附近都分别存在漩涡，右上

壁面附近的漩涡使得吸气和呼气时截面 ２ 的高速

区发生内陷，而左下壁面附近的漩涡则导致呼气时

在左下壁面形成大的低速区。 吸气时，截面 ３ 在上

壁面附近存在 １ 个顺时针旋转的漩涡，使得上壁面

附近形成大的低速区。 呼气时，截面 ３ 则在左下壁

面附近存在 １ 个较大的漩涡，导致高速区在左下壁

面发生内陷。
由左肺上叶截面 ４ 和下叶截面 ６ 的流速和速度

矢量分布可知，上叶截面 ４ 在吸气和呼气时都存在

二次流。 吸气时，在左下壁面附近的漩涡导致截

面 ４高速区发生内陷；而呼气时，两个旋转方向相同

的漩涡则导致截面高速区被分割为上下两部分。
截面 ６ 在吸气时存在二次流，位于下壁面附近的漩

涡使得截面下壁面附近形成低速区，同时导致了高

速区的内陷。 而在呼气时，由于没有二次流的影

响，可以发现截面 ６ 流速分布相比吸气时更加

均匀。
观察右肺上叶截面 ５ 和下叶截面 ７ 的流速和速

度矢量分布可知，吸气时截面 ５ 和 ７ 均不存在二次

流，而在呼气时截面 ５ 和 ７ 虽然都存在漩涡，然而由

于漩涡十分小，对流速分布影响较小。 此外，由于

右肺下叶区域的主流流速相较其他区域更大，故吸

气和呼气过程中截面 ７ 的高速主流速度相较其他

截面更大。

图 ４　 ０．５ Ｈｚ 时支气管分叉截面无量纲速度云图

Ｆｉｇ．４　 Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｌｅｓｓ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｉｒｗａｙ ｉｎ
ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ａｒｅａ ａｔ ０􀆰 ５ Ｈｚ　 （ａ） Ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ，
（ｂ） Ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ

对如图 １ 所示的支气管分叉位置进行纵剖，得
到 ０􀆰 ５ Ｈｚ 时Ⅰ～ Ⅳ分叉处的速度云图（见图 ４）。
可以发现，分叉截面的流速分布十分复杂。 吸气和

呼气时，支气管分叉处的流速分布差异明显，不同

分叉位置的流速分布也各不相同。 同时，吸气和呼

气时，分叉口壁面处都会形成 １ 个低速区。 前者的

形成是由于来自上一级支气管的主流冲击分叉口

壁面形成回流，后者则是由于来自下一级的两股主

流在分叉口处交叉冲击。 由于成因的不同，两者的

形状并不相同。
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吸气时，分叉位置Ⅰ分叉口两侧的上壁面有两

个较大的低速区，这是由于主流从气管进入左右主

支气管时，主要受到支气管弯曲的影响，从而向下

壁面倾斜，导致上壁面的流体脱离壁面形成漩涡，
在上壁面形成低速区。 而在分叉位置Ⅲ，分叉角度

是主要的影响因素，由于左侧支气管分叉角度大而

右侧较小，使得大部分主流进入右侧支气管，故在

分叉口左上壁面形成低速区。 同时对比呼气过程

可以发现，吸气时更容易在分叉口两侧上壁面形成

大的低速区。
２􀆰 ２　 支气管真实几何结构对内部流动的影响

此前对支气管内流动的研究大都采用理想光

滑圆管模型［１５⁃１６，１９］，在这种情况下支气管为规则圆

管，且每级支气管段的内径都保持一致 ［见图 ５
（ａ）］。 对比图 １ 可以发现，真实支气管横截面为不

规则弧形，且截面积不断变化处处不相同，这必将

会对其内部流动结构产生影响。
图 ５（ｂ）对比了理想模型［１６］与真实模型两种情

况下右主支气管区域截面在吸气时的速度和二次

速度矢量分布云图。 采用理想光滑圆管模型时，支
气管截面速度和二次流分布具有一定的对称性。
与理想模型相比，由于真实支气管不规则的几何形

状，截面高速区和低速区的形状和位置都发生改

变，主流的倾斜方向也发生偏移。 此外，两者二次

流分布也具有一定差异。 采用真实支气管模型时，
其漩涡不再具有对称性，数量也发生改变。 通过对

比表明，真实支气管不规则的几何结构对支气管内

部流动结构具有显著影响。
２􀆰 ３　 通气频率对内部流动的影响

为了研究通气频率（入口速度）对支气管内部

流动的影响，在 ｆ ＝ ０􀆰 ５、０􀆰 ２５、０􀆰 １２５ Ｈｚ 条件下分

别提取截面 １ ～ ７ 任意中心线的无量纲速度分布

（见图 ６）。 吸气和呼气过程中各截面的中心线无

量纲速度多呈现峰顶平缓的单峰型分布，或者存

在两个峰顶中间凹陷的类 Ｍ 峰形分布。 结合图 ３
中各截面的流速与速度矢量分布可知，两种峰形

的形成与各截面的二次流分布具有明显关联。 当

截面存在二次流时，峰形多为类 Ｍ 峰形，反之则为

单峰型。 这是由于当支气管截面区域存在二次流

时，会导致支气管壁附近的低速流体不断与高速

主流混合，使得支气管中心处的主流速度降低，表

图 ５　 理想支气管模型与真实支气管模型速度分布对比

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ａｎｄ
ｒｅａｌ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌｓ 　 （ ａ ） Ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌ，
（ｂ）Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｌｅｓｓ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖｅｃｔｏｒ ｉｎ
ｒｉｇｈｔ ｍａｉｎ ｂｒｏｎｃｈｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ａｎｄ ｒｅａｌ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ
ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ

现为在截面边缘区域形成两个以上的高速区域而

在中心区域形成低速区，故形成类 Ｍ 峰型；而当支

气管截面区域不存在二次流时，截面速度表现为

从中心向边缘递减，其中心线无量纲速度便呈单

峰型分布。
此外 可 以 发 现， 当 通 气 频 率 从 ０􀆰 ５ Ｈｚ 向

０􀆰 １２５ Ｈｚ逐渐减小时，无论吸气还是呼气过程，靠近

两侧壁面边界层内的无量纲速度梯度几乎都在逐

渐减小，表明边界层的厚度逐渐增大。 与边界层内

无量纲速度变化趋势相反，位于峰顶的高速主流的

无量纲速度随着通气频率的逐渐减小，都呈现不同

程度的增大。

３　 讨论

采用支气管通气方法对 ＮＨＢＤ 肺进行快速降

温可以降低供体肺的热缺血损伤，从而提高供体肺

的利用率，故研究支气管通气快速降温方法具有重

要意义。 彭富裕等［２０］采用连续通气方式（仅包含吸

气过程）对猪肺进行快速降温实验，但是并没有取

得理想的降温效果。 为了优化支气管通气冷却

ＮＨＢＤ肺工艺，本文考虑了改变供气方式以及通气

频率（入口速度）两种方法。 首先基于人体肺部真

实 ＣＴ 图像三维重建得到真实的支气管模型，并对

往复式通气过程中真实支气管内不同区域的流动

结构进行分析，此外还考虑了通气频率（入口速度）
对其内部流动的影响。
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图 ６　 支气管不同区域截面中心线无量纲速度分布
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当采用连续通气方式对 ＮＨＢＤ 肺进行冷却时，
支气管内不同区域的流动结构会保持不变。 观察

吸气过程的速度分布可以发现，吸气时支气管不同

区域的流动结构差异明显，这势必会导致传热效率

的不均。 此外，受支气管不规则几何结构、不对称

分叉和管道曲率的影响，在支气管局部区域会形成

明显的低速区。 从支气管通气冷却肺的角度考虑，
这样的低速区会造成低温气体无法有效冷却这些

区域以及临近肺部区域，从而削弱冷却效果。 而采

用往复式通气方式时，由于入口流动条件发生改

变，支气管同一位置的流动结构发生明显变化，使
得原本采用连续通气方式无法得到有效冷却的区

域得到更好的冷却。 因此，在采用支气管通气冷却

ＮＨＢＤ 肺时，可以考虑采用往复式的通气方式，从而

避免由于连续通气方式低速区位置固定导致支气

　 　

管冷却效果被削弱的问题。
在通气频率从 ０􀆰 ５ Ｈｚ 逐渐降低到 ０􀆰 １２５ Ｈｚ 的

过程中，支气管不同区域的高速主流均得到不同程

度的增强。 一般来说，弯管内由于流体碰撞和旋涡

产生的局部阻力损失比沿程损失要大得多，根据管

内流动阻力损失 ｈｆ ∝ ν２， 当通气频率（入口流速）
减小时，支气管内局部阻力损失同样会减小。 在总

能量一定的前提下，流动阻力损失减小会导致动能

增大，故支气管各个截面的高速主流几乎均得到强

化。 与此同时，边界层的厚度会逐渐增加，由于支

气管内的低温气体主要通过支气管壁冷却 ＮＨＢＤ
肺，边界层变厚会使低温气体与支气管壁之间的对

流换热效果变差。 对于支气管通气冷却 ＮＨＢＤ 肺

而言，需要同时考虑两者对冷却效果的影响，才能

得到最合适的通气频率。
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４　 结论

本文依据人体肺部 ＣＴ 图像三维重建得到真实

支气管模型，通过数值模拟方法研究往复式通气过

程中支气管内的流动分布情况，并探讨通气频率

（入口流速）对支气管内流动的影响。
（１） 往复式通气过程中，真实支气管内流动呈

现出复杂的三维流动特征，且吸气和呼气时支气管

不同区域的主流和二次流分布各不相同。
（２） 通气频率从 ０􀆰 ５ Ｈｚ 逐渐减小到 ０􀆰 １２５ Ｈｚ

的过程中，支气管不同区域边界层厚度逐渐增加，
同时高速主流速度均得到不同程度的增强。

（３） 相比理想光滑圆管模型，基于 ＣＴ 三维重

建得到的真实支气管模型能够更加真实反映支气

管内部流动，且真实支气管不规则的几何结构会对

其内部流动产生重要影响。 本文研究结果对于深

化了解支气管内流动结构以及优化支气管通气冷

却工艺具有一定的指导意义。

参考文献：

［ １ ］　 ＥＧＡＮ ＴＭ， ＫＡＩＳＥＲ ＬＲ， ＣＯＯＰＥＲ ＪＤ． Ｌｕｎｇ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｒｇａｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１４， ４７（１）： ２８⁃４４．

［ ２ ］　 ＭＯＦＦＡＴＴ ＳＤ， ＤＥＭＥＲＳ Ｐ， ＲＯＢＢＩＮＳ ＲＣ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： Ａ ｄｅｃａｄｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ
Ｔｒａｎｓｐｌ， ２００５， ２４（２）： １４５⁃１５１．

［ ３ ］　 ＳＮＥＬＬ ＧＩ， ＬＥＶＶＥＹ ＢＪ， ＯＴＯ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｌｕｎｇ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｄｅａｔｈ ｄｏｎｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２００８， ８（ ６）： １２８２⁃
１２８９．

［ ４ ］　 ＤＯＵＧＨＥＲＴＹ ＪＣ， ＳＩＮＨＡ Ｓ， ＫＩＢＢＬＥ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｌｕｎｇ ｔｏ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌ， １９７２， ３２（５）： ６３２⁃６３４．

［ ５ ］　 ＯＴＯ Ｔ， ＣＡＬＤＥＲＯＮＥ Ａ， ＰＥＰＥ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｅｎｄｏ⁃
ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｃｏｏｌｅｄ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ａｉｒ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｎｏｎ⁃ｈｅａｒｔ⁃ｂｅａｔｉｎｇ
ｄｏｎｏｒ ｒａｔ ｌｕｎｇｓ ａｇａｉｎｓｔ ｗａｒｍ ｉｓｃｈｅｍｉａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２００６， １３２（２）： ４１３⁃４１９．

［ ６ ］　 ＲＡＥＭＤＯＮＣＫ ＤＥ， ＪＡＮＮＩＳ ＮＣ， ＲＥＧＡ ＦＲ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒ⁃
ｎａｌ ｃｏｏｌｉｎｇ ｏｆ ｗａｒｍ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒａｂｂｉｔ ｌｕｎｇｓ ａｆｔｅｒ ｄｅａｔｈ ［Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， １９９６， ６２（２）： ３３１⁃３３７．

［ ７ ］　 闫宇博， 崔键， 张凯， 等． 部分液体通气对无心跳供体肺的

保护作用 ［ Ｊ］ ． 中华实验外科杂志， ２０１３， ３０ （ ８）： １６０１⁃
１６０４．

［ ８ ］　 ＡＳＡＮＯ Ｔ， ＦＵＫＵＳＨＩＭＡ Ｎ， ＫＥＮＭＯＣＨＩ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｒｇｉｎａｌ
ｄｏｎｏｒｓ ［Ｍ］ ． Ｊａｐａｎ： Ｓｐｒｉｎｇｅｒ， ２０１４．

［ ９ ］　 ＣＨＥＮ Ｘ， ＺＨＯＮＧ Ｗ， ＺＨＯＵ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＣＦＤ⁃ＤＥＭ ｓｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ａｎｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｉｒｗａｙ
［Ｊ］ ． Ｐｏｗｄｅｒ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１２， ２２８： ３０９⁃３１８．

［１０］　 ＨＯＬＢＲＯＯＫ ＬＴ， ＬＯＮＧＥＳＴ ＰＷ． Ｖａｌｉｄａｔｉｎｇ ＣＦＤ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ａｅｒｏｓｏｌ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄ⁃
ｅｌｓ： Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｄａｔａ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｅｒｏｓｏｌ Ｓｃｉ， ２０１３， ５９： ６⁃２１．

［１１］　 ＫＩＭ ＪＷ， ＰＨＵＯＮＧ ＮＬ， ＡＲＡＭＡＫＩ ＳＩ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｏｗ ｖｉｓｕａｌ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍａｇｅ ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ
ｏｆ ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙ＇ｓ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ［Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｎｅｕ⁃
ｒｏｂｉｏｌ， ２０１８， ２５１： １６⁃２７．

［１２］　 ＭＩＹＡＷＡＫＩ Ｓ， ＨＯＦＦＭＡＮ ＥＡ， ＬＩＮ ＣＬ． Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｅｒｏｓｏｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｌｕｎｇ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｄｅａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｄｅｌ， ｉｍａｇｅ⁃ｂａｓｅｄ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌ， ａｎｄ ａｕ⁃
ｔｏｍａｔｉｃ ｍｅｓｈｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｆｌｕｉｄｓ， ２０１７， １４８：
１⁃９．

［１３］　 ＸＵ ＸＹ， ＮＩ ＳＪ， ＦＵ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒ⁃
ｆｌｏｗ， ｈｅａｔ ｔｒａｎｓｆｅｒ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｒａｌ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ
ｉｎ ａ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｈｕｍａｎ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｍｏｄｅｌ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｅｒｍ Ｂｉｏｌ，
２０１７， ７０ （Ｐｔ Ａ）： ５３⁃６３．

［１４］　 朱蕾． 临床呼吸生理学 ［Ｍ］ ． 北京： 人民卫生出版社， ２００８．
［１５］　 刘晶， 胥义， 刘道平， 等． 无心跳供体肺支气管内气体三维

流动的数值模拟研究 ［ Ｊ］ ． 中国生物医学工程学报， ２０１４，
３３（３）： ３２０⁃３２８．

［１６］　 胥义， 邓如意， 刘晶， 等． 无心跳供体肺支气管内气体二次

流动特性分析 ［Ｊ］ ． 中国生物医学工程学报， ２０１５， ３４（４）：
４２９⁃４３７．

［１７］　 ＨＯＲＳＦＩＥＬＤ Ｋ， ＤＡＲＴ Ｇ， ＯＬＳＯＮ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｔｒｅｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ， １９７１， ３１
（２）： ２０７⁃２１７．

［１８］　 张兆顺， 崔桂香， 许春晓． 湍流大涡数值模拟的理论和应用

［Ｍ］ ． 北京： 清华大学出版社， ２００８．
［１９］　 孙栋， 徐新喜， 李福生， 等． 人体上呼吸道中气流涡结构特

征数值仿真研究 ［ Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１１， ２６（３）： ２６２⁃
２６８．
ＳＵＮ Ｄ， ＸＵ ＸＸ， ＬＩ ＦＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｈａｒａｃ⁃
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｏｒｔｅｘ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｔｒａｃｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１１， ２６（３）： ２６２⁃２６８．

［２０］　 彭富裕， 胥义， 赵晓刚， 等． 无心跳供体肺原位降温保护系

统的研究 ［Ｊ］ ． 制冷学报， ２０１２， ３３（４）： ７４⁃７８．

９５４
党航宇，等． 基于 ＣＴ 图像三维重建支气管内气体流动特性

ＤＡＮＧ Ｈａｎｇｙｕ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ａｉｒｆｌｏｗ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａ ３Ｄ Ａｉｒｗａｙ Ｍｏｄｅｌ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ Ｉｍａｇｅｓ


