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· 论著 ·

鼻腔扩容术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的

疗效及其对上气道流场的影响

刘珊，阎艾慧，姜菲菲
（中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科，沈阳  110001）  

摘要  目的 探讨鼻腔扩容术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （OSAHS） 患者的疗效及其对上气道流场的影响。方法  选

取2023年1月至2024年3月间中国医科大学附属第一医院收治的OSAHS患者70例，根据治疗方案分为联合治疗组 （行中鼻道双侧

鼻窦对称开放术联合鼻中隔三线减张成形术及双下甲外移固定术） 和单纯治疗组 （行鼻中隔三线减张成形术及双下甲外移固

定术），每组35例。对比2组患者手术前后多导睡眠监测、鼻阻力、鼻声反射、主观症状及上气道流场变化情况。结果  鼻腔扩容术

显著改善了OSAHS患者的临床主观症状和鼻通气功能，并对轻中度OSAHS患者的多导睡眠监测结果有积极影响 （均P < 0.05）。

计算流体力学数值模拟显示，鼻腔扩容术能降低鼻腔整体压力，使鼻腔整体气流流速更加平缓均匀，同时降低咽腔整体压力。

联合治疗组在鼻声反射及中鼻道局部截面气流速度分布方面表现优于单纯治疗组，且鼻声反射结果的差异有统计学意义 （P < 

0.05）。结论  鼻腔扩容术通过解除上气道异常解剖结构，实现气流重新分布，降低鼻腔阻力，减轻咽腔压力负荷，从而有效改善

OSAHS患者的主客观症状。
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Effect of nasal cavity ventilation expansion surgery on clinical outcomes and upper airway
flow dynamics in patients with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome

LIU Shan，YAN Aihui，JIANG Feifei
（Department of Otorhinolaryngology & Head and Neck Surgery，The First Hospital of China Medical University，Shenyang 110001，China） 

Abstract  Objective To investigate the therapeutic outcomes of nasal cavity ventilation expansion surgery，and its effects on upper 

airway flow dynamics in patients with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome （OSAHS）. Methods  Seventy patients with OSAHS 

admitted to The First Hospital of China Medical University between January 2023 and March 2024 were enrolled. Patients were assigned 

to one of two groups based on treatment protocol：the combined treatment group （n = 35） underwent bilateral middle meatus sinus sym-
metric opening surgery with septal three-line tension resection，and the simple treatment group （n = 35） underwent nasal septal three-line 

tension resection. Polysomnography，nasal airway resistance，acoustic rhinometry，subjective symptoms，and changes in upper airway flow 

dynamics，pre- and post-surgery，were compared between the two groups. Results  Nasal cavity ventilation expansion surgery resulted 

in significant improvement of subjective clinical symptoms and nasal ventilation function in patients with OSAHS，and it had a positive 

effect on the polysomnography results of patients with mild-to-moderate OSAHS （all P < 0.05）. The numerical simulation of computational 

fluid dynamics showed that nasal cavity ventilation expansion surgery resulted in reduced overall pressure of the nasal cavity，making the 

overall airflow velocity of the nasal cavity smoother and more uniform，while simultaneously reducing the overall pressure of the pharyngeal 

cavity. The combined treatment group had superior outcomes in acoustic rhinometry and airflow velocity distribution in the local cross-sec-
tion of the middle meatus compared to the simple treatment group，with a statistically significant difference in acoustic rhinometry （P < 0.05）. 

Conclusion  Nasal cavity ventilation expansion surgery redistributes airflow by eliminating abnormal anatomical structures in the upper 

airway，thereby reducing nasal airway resistance and alleviating the pressure load on the pharynx. This effectively improved the subjective 

and objective symptoms in patients with OSAHS.
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nasal airway resistance； acoustic rhinometry

作者简介：刘珊 （1999-），女，医师，硕士.

通信作者：阎艾慧，E-mail：yah567@sina.com

收稿日期：2026-01-26

网络出版时间：2026-10-20 16:03:52

鼻腔扩容术的核心在于构建对称性通气空间

以及空气动力学优化［1］。该术式通过矫正鼻腔的

异常结构，扩大通气容积，改善上气道通气障碍，恢

复鼻腔的对称通气功能［2］，为阻塞性睡眠呼吸暂停

中国医科大学学报  第55卷  第10期  2026年10月

Journal of China Medical University  Vol.55  No.10  Oct. 2026



·935·

低通气综合征 （obstructive sleep apnea hypopnea syn-

drome，OSAHS） 的治疗提供了新的思路，并通过外

科干预策略实现了从“形态矫正”到“功能重建”的

转变。本研究运用计算流体力学 （computational fluid 

dynamics，CFD） 技术构建了鼻腔扩容术前后的上气

道模型，分析外科治疗对OSAHS患者上气道流场的

影响，并探讨了中鼻道双侧鼻窦对称开放术联合鼻

中隔三线减张成形术与单纯鼻中隔三线减张成形

术在改善上气道流场方面的差异，回顾性分析了患

者术前及术后6个月的睡眠呼吸监测、鼻通气功能

等临床资料，评估了手术的临床疗效。

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2023年1月至2024年3月间于我科

接受鼻腔扩容术的70例OSAHS患者的临床资料。收

集所有患者人口学资料及术前、术后6个月的临床

数据。纳入标准：主诉打鼾伴鼻塞；符合OSAHS诊疗

指南标准［3］；存在显著中鼻道狭窄解剖结构，如泡

状中甲、反张中鼻甲、中鼻甲肥大、钩突增生或筛泡

过度发育等。排除标准：极重度口咽部阻塞特征 （如

扁桃体3度及以上肿大，Mallampati评分3级及以上，

口腔颌面部畸形等）；鼻息肉；鼻外伤；既往接受呼

吸机治疗或口咽部手术等OSAHS系统治疗者。

根据治疗方案，将患者分为联合治疗组 （行

中鼻道双侧鼻窦对称开放术联合鼻中隔三线减张

成形术及双下甲外移固定术） 和单纯治疗组 （行鼻

中隔三线减张成形术及双下甲外移固定术），每组

35例。根 据 呼 吸 暂 停 低 通 气 指 数 （apnea-hypopnea 

index，AHI），将OSAHS患 者 分 为 轻 度 组 （AHI 5~15

次/h，11例）、中度组 （AHI>15~30次/h，18例）、重度组 

（AHI>30次/h，41例） ［3］。本研究获得中国医科大学附

属第一医院医学科学研究伦理委员会批准 （［2024］

894号）。所有患者知情同意。

1.2 研究方案

1.2.1 临床主观症状评估：采用鼻阻塞症状评估量

表 （nose symptom assessment scale，NOSE）、埃普沃斯

嗜睡量表 （Epworth sleepiness scale，ESS）、视觉模拟

量表 （visual analogue scale，VAS） 进行评估，并由同

室睡眠者评价鼾声。

1.2.2 临床客观评价指标：（1） 多导睡眠图 （polysom-

nogram，PSG）监测，记录AHI和最低血氧饱和度 （lowest 

oxygen saturation，LSaO2）；（2） 鼻阻力 （nasal airway re-

sistance，NAR） 测定，采用4项鼻测压法测量整个呼

吸阶段的总有效阻力；（3） 鼻声反射测量，记录单侧

鼻腔最小截面积 （nasal minimum cross-sectional area，

NMCA） 和0~7 cm处的鼻腔容积 （nasal cavity volume，

NCV）。

1.2.3 鼻腔空气动力学数值模拟分析：基于术前及

术后6个月鼻咽3维CT影像，遵循以下CFD流程，对

上气道吸气期的流场特性进行数值模拟。首先，将

DICOM格式的CT图像导入Mimics21.0，构建上气道

三维几何模型，运用Geomagic Wrap 2021对该模型进

行分割平滑校正等预处理，优化几何质量，并消除

模型缺陷。然后，将处理后的模型导入ANSYS Work-

bench 2022R1中的Meshing模块，对整个计算域进行

非结构化网格划分，为平衡计算精度和效率，采用

四面体单元对复杂的上气道结构进行离散。最后，

将生成的网格模型导入Fluent求解器，选用湍流模

型进行稳态计算。边界条件设置以模拟人类平静自

然呼吸状态为目标：将两侧鼻孔定义为压力入口，

其静压值设为标准大气压；咽腔出口平面设定为速

度出口，通过给定恒定流速，使其对应于500 mL/s的

生理流量；同时将所有鼻腔及咽腔壁面定义为无滑

移边界。计算收敛后运用CFD-Post对模拟结果进行

后处理，提取压力、流速等流场可视化结果。

1.3 治疗方法

对患者行气管插管全身麻醉后，取平卧位。联

合治疗组患者进行鼻中隔三线减张成形术切除偏曲

鼻中隔软骨，达到偏曲复位效果；根据患者鼻甲大小

及形状，进行双下甲外移固定术，外移双侧肥大的下

鼻甲；进行中鼻道双侧鼻窦对称开放术，切除双侧钩

突，对称开放筛泡及前后筛窦，开放双侧上颌窦自然

口［4］。单纯治疗组患者仅进行鼻中隔三线减张成形

术及双下甲外移固定术。所有手术由同一团队完成。

1.4 统计学分析

采 用SPSS 27.0软 件 和R软 件 （4.4.1） 进 行 统 计

学分析。计数资料采用率 （%） 表示，组间比较采用

χ2检 验 （或Fisher确 切 概 率 法）；符 合 正 态 分 布 的

计量资料以x-±s表示，组间比较采用独立样本t检

验，组内手术前后比较采用配对样本t检验；非正态

分布的计量资料以M （P25~P75） 表示，组间比较采用
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Mann-Whitney U检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料比较

70例OSAHS患者中，轻、中、重度患者分别占比

15.71% （11/70）、25.71% （18/70） 和58.57% （41/70）。

联 合 治 疗 组 患 者 中，轻 度4例 （11.43%）、中 度8例 

（22.86%）、重度23例 （65.71%）；单纯治疗组患者中，

轻度7例 （20.00%）、中度10例 （28.57%）、重度18例 

（51.43%）。联合治疗组和单纯治疗组年龄、性别、体

重指数、NAR、NMCA 和NCV等基线资料比较无统计

学差异 （P > 0.05），具有可比性。见表1。

表1  70例患者人口统计学数据及临床特征

Tab.1  Demographic data and clinical characteristics of 70 patients

Item
Simple treatment group 

（n = 35）
Combined treatment group

（n = 35）
Total （n = 70） χ2/t/Z P

Sex ［n （%） ］   0.070 0.791

  Male 26 （74.29） 24 （68.57） 50 （71.43） 

  Female 9 （25.71） 11 （31.43） 20 （28.57） 

Age （year）   38.00±11.27 39.97±8.76   39.04±10.07   0.770 0.444

BMI （kg/m2） 26.95±1.67 27.49±2.05 27.22±1.87   1.209 0.231

NAR （kPa·s/L） 1.20 （1.02-1.29） 1.26 （1.11-1.30） 1.25 （1.05-1.30） -1.175 0.242

NMCA （cm2） 0.45 （0.37-0.50） 0.50 （0.43-0.55） 0.48 （0.41-0.54） -0.546 0.074

NCV （cm3） 6.72 （6.32-8.09） 7.01 （6.51-7.47） 6.85 （6.43-7.77） -1.792 0.589

OSAHS severity ［n （%） ］   1.650 0.438

  Mild   7 （20.00）   4 （11.43） 11 （15.71） 

  Moderate 10 （28.57）   8 （22.86） 18 （25.71） 

  Severe 18 （51.43） 23 （65.71） 41 （58.57） 

BMI，body mass index；NAR，nasal airway resistance；NMCA，nasal minimum cross-sectional area；NCV，nasal cavity volume.

2.2 PSG监测结果比较

轻度组和中度组患者术后AHI显著下降，LSaO2

显著提高 （P < 0.05），但中度组AHI未降至正常范围，

仍可诊断为OSAHS；而重度组患者术后AHI和LSaO2

虽有所改善，但无统计学差异 （P > 0.05）。

单 纯 治 疗 组 术 后AHI、LSaO2改 善，但 差 异 无

统计学意义 （P > 0.05）；联合治疗组术后AHI降低，

LSaO2升高，但差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表

2。

2.3 鼻功能检查结果比较

联合治疗组与单纯治疗组术后NAR较术前显

著降低，NMCA、NCV显著增加 （P < 0.05）。联合治疗

组术后NMCA、NCV大于单纯治疗组 （P < 0.05）；但2

组总NAR降低无显著差异 （P > 0.05）。见表3。

2.4 临床主观症状评分比较

联合治疗组和单纯治疗组术后NOSE评分、ESS

评分及VAS评分均较术前显著降低 （均P < 0.001），但

2组间比较差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表4。

2.5 鼻腔空气动力学数值模拟分析 

鼻腔扩容术后鼻腔壁面剪切力及整体压力显

著降低，且压力梯度更平缓，鼻腔整体气流流速减

低，气体流速分布更均匀，咽腔整体压力降低，但部

分重度OSAHS患者局部压力有所增加。联合治疗

组中，术前鼻腔气流主要分布在总鼻道和下鼻道区

域，中鼻道双侧鼻窦对称开放术拓宽了中鼻道，术

后气流重新分布，拓宽的中鼻道流线增多，且局部

流速降低。单纯治疗组中，鼻道气流虽也有增加，但

较联合治疗组改善不显著。见图1、图2。

3 讨论

OSAHS与心脑血管慢性疾病形成恶性循环［5-6］，

建立“鼻腔通气阻力-睡眠呼吸障碍-全身性疾病” 

的链条模型，可将鼻腔扩容技术从症状治疗提升为

呼吸健康管理的一环。目前，OSAHS在临床上具有

高患病率、低干预率及弱依从性特征，早期诊断与

系统性干预治疗有重要意义。鼻腔狭窄是上气道阻

中国医科大学学报  第55卷
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塞源头性致病因素［7］，随着对OSAHS发病机制研究

的深入以及鼻内镜外科技术的成熟，鼻腔扩容术成

为治疗伴有鼻腔结构异常的OSAHS的有效方式之

一。

表3  联合治疗组与单纯治疗组手术前后鼻阻力及鼻声反射的比较

Tab.3  Comparison of nasal airway resistance and acoustic rhinometry  in the combined treatment group and simple treatment group 

before and after surgery 

Parameter
Combined treatment group Simple treatment group

Preoperation Postoperation Preoperation Postoperation

NMCA （cm2） 0.50 （0.43-0.55）   0.72 （0.69-0.77） 1），2） 0.45 （0.37-0.50）   0.68 （0.65-0.75） 1） 

NCV （cm3） 7.01 （6.51-7.47） 14.88 （13.97-16.31） 1），2） 6.72 （6.32-8.09） 13.72 （12.75-14.88） 1） 

NAR （kPa·s/L） 1.26 （1.11-1.30）   0.50 （0.39-0.66） 1）  1.20 （1.02-1.29）   0.54 （0.41-0.69） 1） 

1） P < 0.05 for intragroup comparison；2） P < 0.05 for intergroup comparison. NAR，nasal airway resistance；NMCA，nasal minimum cross-sectional area；

NCV，nasal cavity volume.

表4  联合治疗组和单纯治疗组手术前后临床主观症状评分比较

Tab.4  Comparison of clinical subjective symptom scores in the combined treatment group and simple treatment group before and after 

surgery

Group Preoperation Postoperation Z P

Combined treatment group

  NOSE 45.0 （40.0-60.0） 15.0 （10.0-20.0） 6.725 <0.001

  ESS 12.0 （9.0-16.0）   6.0 （3.5-7.0） 5.802 <0.001

  VAS   7.0 （6.0-8.0）   3.0 （2.5-4.5） 6.381 <0.001

Simple treatment group

  NOSE 50.0 （37.5-60.0） 15.0 （10.0-20.0） 6.628 <0.001

  ESS 11.0 （9.0-13.5）   7.0 （4.5-7.0） 6.506 <0.001

  VAS   7.0 （5.5-8.5）   4.0 （3.5-5.0） 4.996 <0.001

NOSE，nose symptom assessment scale；ESS，Epworth sleepiness scale；VAS，visual analogue scale.

表2  不同分组OSAHS患者手术前后PSG参数的比较

Tab.2  Comparison of PSG parameters before and after surgery in patients of different groups

Group Preoperation Postoperation t P

Mild OSAHA group

  AHI （times/h） 10.81±2.33   4.91±1.33 7.302 <0.001

  LSaO2 （%） 86.55±2.42 93.27±2.94 -5.861 <0.001

Moderate OSAHS group

  AHI （times/h） 23.17±3.75 17.89±4.79 3.678 <0.001

  LSaO2 （%） 82.67±2.57 85.78±3.77 -2.896 0.007

Severe OSAHS group

  AHI （times/h） 52.37±9.19 49.25±9.72 1.493 0.096

  LSaO2 （%） 73.93±4.42 77.61±3.63 -1.317 0.193

Combined treatment group

  AHI （times/h） 40.63±18.16 37.63±18.80 0.678 0.431

  LSaO2 （%） 76.54±6.76 81.23±6.79 -1.774 0.084

Simple treatment group

  AHI （times/h） 36.06±19.27 30.80±20.90 1.292 0.198

  LSaO2 （%） 79.77±5.67 83.11±7.00 -1.929 0.054

AHI，apnea-hypopnea index；LSaO2，lowest oxygen saturation.
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PSG监测是OSAHS客观诊断及衡量手术效果

的 金 标 准［8］，AHI和LSaO2是 评 估 病 情 严 重 程 度 的

最常用指标。目前对鼻腔手术改善AHI有效性的研

究［9-11］结论并不一致。本研究结果符合大多数学者

对OSAHS患者鼻部手术疗效的判断，即鼻腔扩容术

对轻、中度OSAHS患者影响较大，术后AHI显著下

降，LSaO2显著提高 （P < 0.05）；对重度OSAHS患者作

用有限，PSG监测指标虽有所改善，但差异无统计学

A，preoperative overall nasal pressure contour；B，postoperative overall nasal pressure contour；C，preoperative local cross-sectional airflow distribution 

velocity contour of the middle nasal meatus；D，postoperative local cross-sectional airflow distribution velocity contour of the middle nasal meatus；E，pre-

operative pharyngeal cavity pressure contour；F，postoperative pharyngeal cavity pressure contour.

图1  联合治疗组手术前后空气动力学数值模拟分析

Fig.1  Aerodynamic numerical simulation analysis before and after surgery in the combined treatment group

A，preoperative overall nasal pressure contour；B，postoperative overall nasal pressure contour；C，preoperative local cross-sectional airflow distribution 

velocity contour of the middle nasal meatus；D，postoperative local cross-sectional airflow distribution velocity contour of the middle nasal meatus；E，pre-

operative pharyngeal cavity pressure contour；F，postoperative pharyngeal cavity pressure contour.

图2  单纯治疗组手术前后空气动力学数值模拟分析

Fig.2  Aerodynamic numerical simulation analysis before and after surgery in the simple treatment group
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意义 （P > 0.05）。可能是重度患者常合并上气道多

平面阻塞，因此单纯鼻腔手术通常需要联合其他手

术，以实现多平面阻塞的序贯化处理，从而提升整

体治疗效果。

鼻腔扩容术在改善OSAHS患者主观症状和客

观鼻功能指标方面均呈现良好疗效［12］。本研究中，

患者术后 NOSE、ESS及 VAS评分均较术前显著降

低，表明鼻腔扩容术能有效缓解OSAHS患者鼻塞及

打鼾症状，改善睡眠质量及日间功能状态。手术虽

可减轻大部分重度患者鼻塞和日间嗜睡状况，但少

部分患者鼾声强度改善不明显，可能与合并咽腔狭

窄而更多气流冲击塌陷软腭有关。该系列手术能够

降低NAR，增加NMCA及NCV，联合治疗组在改善

NCV和NMCA方面更具优势，提示中鼻道双侧鼻窦

对称开放术能优化鼻腔气流分布，改善上气道通气

功能。

本研究构建了上气道三维模型，并结合CFD数

值模拟分析术后空气动力学的变化，结果显示，术

后鼻腔整体压力降低，气流流速减缓，咽腔整体压

力降低；联合治疗组术后中鼻道区域气流分布更

优，局部流速更均衡、更缓和；部分中、重度患者局

部咽腔压力升高，可能是因其咽腔为上气道最狭窄

之处，咽腔塌陷现象仍存在［13］。对于存在显著中鼻

道解剖结构狭窄的患者，联合治疗组可解除狭窄，

使中鼻道气流重分布，术后上气道流场改善更为显

著。鼻腔扩容术属于个体化术式，术前应用CFD数值

模拟技术有助于明确个性化手术方案，提升预后效

果［14］。

综上所述，本研究深入探究了鼻腔扩容术治

疗OSAHS的疗效和作用机制，从多维度全面评估疗

效，借助CFD数值模拟技术揭示其改善上气道通气

功能的机制，准确反映了手术对鼻腔通气和上气道

气流分布的影响，为术前评估和制定个性化治疗方

案提供了有力支撑。 
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