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口罩泄漏率评估方法研究进展

史　盈，宫国卓，金叔宾，陈倬为，户文成，汪彤

（北京市科学技术研究院城市安全与环境科学研究所，北京　１０００５４）

［摘　要］　泄漏率是衡量口罩防护效果的核心指标，本文回顾了当前口罩泄漏率评估的试验方法和数值模拟研究

现状，发现泄漏率与多种因素有关。随后进一步对比分析口罩的内外向泄漏率，强调制定外向泄漏率标准化测试

方法的重要性。最后提出未来口罩泄漏率评估的发展方向，旨在实现对口罩泄漏率全面、科学的评价，为制定公共

卫生政策提供指导。
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　　现有研究表明，新型冠状病毒主要通过吸入唾

液滴蒸发和呼吸产生的气溶胶传播［１２］，也可以通过

接触被感染个体或物体表面传播［３４］，佩戴口罩是

限制其在人群中传播的有效手段［５６］。然而，即使

在佩戴口罩情况较好的国家，也仍然有大规模感染

发生，故科学评估口罩防护性能以指导口罩佩戴至

关重要。

口罩的防护性能主要体现在两个方面：过滤效

率与泄漏率［７］，前者表征口罩滤材对颗粒物的拦截

量，后者表征口罩滤材及边缘处的泄漏量。与过滤

效率相比，泄漏率可以更全面地评估口罩防护效果。

但准确评估口罩的泄漏率非常具有挑战性。口罩泄

漏率评估包括两个方面［８］：①内向泄漏，外界气溶胶

通过口罩滤材及边缘部分泄漏进口罩内部；②外向

泄漏，呼出气体通过口罩滤材和边缘处泄漏至环境

中。前者是口罩对佩戴者的保护（内向保护），后者

是口罩对周围人群和环境的保护（外向保护）。在新

型冠状病毒感染大流行期间，口罩的外向保护能力

相较于内向保护明显不足，这一点在无症状感染者

中尤为显著。

目前学界对于内外向泄漏的重视程度存在显著

差异。内向泄漏率（ｔｏｔａｌｉｎｗａｒｄｌｅａｋａｇｅ，ＴＩＬ）的
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测试方法在国内外已形成标准［９１０］，而对于外向泄

漏率（ｔｏｔａｌｏｕｔｗａｒｄｌｅａｋａｇｅ，ＴＯＬ）的评估研究较

少，亟需构建标准化的测试方法。基于此，本文梳理

了当前主要的口罩泄漏率测试方法研究，以便于未

来对口罩防护性能进行准确、科学的评估。

１　口罩泄漏率评估研究现状

国内外学者通过试验和模拟，评估了不同类型

的口罩在实际应用中的防护效果，以期增强其在公

共卫生事件中的防护作用。当前针对过滤效率的测

试体系已趋于成熟，未来可能需要寻求材料上的改

进与创新。本文主要关注口罩整体泄漏率的评估。

１．１　ＴＩＬ研究现状　在评估口罩防护效能方面，

ＴＩＬ是关键指标，它指的是在规定的试验条件下，受

试者吸气时，由口罩过滤材料及面部密封处泄漏入

口罩内部的气溶胶浓度与口罩外测试环境中气溶胶

浓度的比值。部分学者利用定量拟合测试（ｑｕａｎｔｉ

ｔａｔｉｖｅｆｉｔｔｅｓｔｉｎｇ，ＱＮＦＴ）来确定口罩的ＴＩＬ。美国

职业安全与健康管理局（ＯＳＨＡ）将其定义为在测试

对象完成一系列头部运动后，环境中的气溶胶浓度

与口罩中的浓度之比，测试步骤见图１。

测量口罩内外颗粒浓度!测试

设备有光子计数仪!火焰光度

计!光散射光度计等
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准备测试设备
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等

分析结果!评估口罩的密合性提出建议

选择测试气溶胶 #氯化钠
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")*.

%或玉米油气溶胶&

图１　ＱＮＦＴ测试步骤

　　Ｋａｒｕｐｐａｓａｍｙ等
［１１］和Ｏｎｉｓｈｉ等

［１２］对改良口罩

和正常口罩进行对比发现，密封外科口罩与改良口

罩的ＴＩＬ得到了改善，但仍高于Ｎ９５口罩。也有学

者使用不同尺寸头模与不同型号的口罩进行组合对

比，发现即使呼吸器滤材的过滤效率很好，但如果呼

吸器不适合佩戴者的脸部尺寸，总体防护性能也会

降低［１３］。因此在设计口罩时应该将优先级从滤材

的过滤效率转移到建立更好的密合性［１４］。

部分学者通过 ＱＮＦＴ确定呼吸器对人体的拟

合因子，当拟合因子可信时再进行ＴＩＬ检测，这种

方法较为精确。在ＴＩＬ测试中，不同的气溶胶介质

和粒径大小［１５］会对测量结果产生影响，如玉米油气

溶胶测得的ＴＩＬ明显高于 ＮａＣｌ气溶胶，这可能是

因为玉米油气溶胶的计数中位径比 ＮａＣｌ大两倍，

更容易被捕获。因此，在使用不同气溶胶测试时，不

能将ＴＩＬ值进行任意泛化。在恒定流量下测试口

罩对不同粒径的穿透性能时，面部密封处泄漏的颗

粒物数量远超通过过滤介质的数量［１６］。随着粒径大

小的增加，面部密封处颗粒物的穿透量也会增加：以

Ｎ９５口罩为例，对于０．１μｍ的颗粒物，数量增加了约

１０倍；对于１μｍ的颗粒物，增加了约２０倍。

在未能找到志愿者进行ＴＩＬ测试时，通常会选

择头模进行测试。这种方法的优势是可以进行呼吸

频率、流量等参数的调整，但也会因为头模无法模拟

人类皮肤而引起误差。测试步骤见图２。

研究［１７１９］发现，口罩防护性能受到气溶胶颗粒

大小和呼吸流量（ＭＩＦ）的显著影响，呼吸频率对于

ＴＩＬ的作用并不大，但这些影响并不是在所有粒径

范围内境均成立。对于Ｎ９５口罩和医用外科口罩，

当微粒＞５０ｎｍ时，ＴＩＬ不再受颗粒大小影响，但是

ＭＩＦ的影响依然显著。Ｒｅｎｇａｓａｍｙ等
［２０］的研究同

样表明，５０ｎｍ是最易穿透的颗粒大小值，同时，随

着 ＭＩＦ的增加，ＴＩＬ值也会增加。

上述研究均是在完美密封下进行的，不符合现

实情境。为了模拟更真实的佩戴情况，需要在研究

中引入不同尺寸的泄漏点或插入不同直径的采样

针。试验［２１］发现，ＴＩＬ值与泄漏点尺寸呈正相关，

随着吸入速率的增加，鼻附近的泄漏区防护因子

（ＴＩＬ的倒数）远高于下颌和脸颊处，这说明提高鼻附

近的贴合度可以大幅提高口罩的防护效能［２２］。也有

学者通过对口罩表面进行面积划分来测量压力分

布，进而计算得到泄漏流量，结果表明，密封性较好

的口罩会使压力积聚，迫使４０％～８０％的流量通过

滤材，降低ＴＩＬ值
［２３］。这种方法在使用压力探针测

量时得到的是静态压力，无法完全捕捉到呼吸过程

中的动态压力变化，因此应用较少。

除了引入泄漏点的方法外，还可以通过一些试

验技术如红外成像（ｉｎｆｒａｒｅｄｉｍａｇｉｎｇ）、示踪颗粒等
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!

完全密封时测量
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上人为制造泄漏孔模拟不完全密

封状态!

#

根据需要调节其他参数"

如呼吸频率"流量

　　注：ＦＦＲ表示Ｎ９５口罩，ＳＭ表示医用外科口罩，ＯＰＣ表示光学粒子计数器，ＣＰＣ表示凝聚粒子计数器，ＵＣＰＣ表示超细凝结

粒子计数器，ＤＭＡ表示静电迁移率分析仪，ＢＲＳＳ表示呼吸模拟器，ＳＭＰＳ表示扫描迁移率粒度谱仪。

图２　实验室头模ＴＩＬ测试步骤

将口罩周围的气流进行可视化处理，得到不完美密

封下的泄漏位置信息。红外成像是通过红外相机捕

捉和分析由气流（如呼出的空气）引起的皮肤表面

温度的变化来检测泄漏，在测试口罩 ＴＩＬ上具有

显著优势［２４］。但由于分辨率有限，仅限于识别大量

泄漏［２５］。研究［２４］发现，泄漏最常发生在鼻和脸颊骨

区域，但某些液滴也可以绕过口罩从边缘泄漏，带有

呼气阀的口罩更是有大量液滴经阀门泄漏［２６］，大大

降低了口罩的防护性能。该技术可以与粒子图像测

速（ｐａｒｔｉｃｌｅｉｍａｇｅｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ，ＰＩＶ）
［２７２８］、示踪粒子

（ＣＯ２
［２８］、水与甘油的混合物［２６，２９］、彩色水雾［３０３１］）等

测试手段相结合，以得到定量结果。Ｍａｒｃｏ等
［３１］使用

红外相机记录呼出的彩色水雾，并通过计算发现不同

类型口罩间存在泄漏程度的差异，ＴＩＬ为３．９％～

２５．４％，其中紧密拟合的口罩在降低ＴＩＬ方面表现

更好，从定量角度强调了口罩密合性的重要。

随着数值模拟能力的不断提高，计算机可以使用

有限元模型模拟面部和口罩之间的间隙，并结合流体

流动情况量化泄漏流量，低成本研究多参数（活动模

式、粒径范围、泄漏点等）对口罩泄漏率的影响。通常

使用计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）

或自主建模得到不同面部的头模佩戴口罩的情况，

并获取面部与口罩之间的缝隙轮廓，随后将该剖面

输入模型，从而研究不同参数对气溶胶扩散的影响。

从流体力学角度，可将吸入气流建模为一个

瞬时的下沉气流，测试流量通常选择标准［３２］对应的

８５Ｌ／ｍｉｎ。Ｂａｕｍａｎｎ等
［３３］通过对３种佩戴方式下

４种活动的双尺度数值模拟，发现在口罩贴合不完

美的情况下，大部分流量会流向泄漏区域，但仍然可

以减少进入口罩的颗粒物数量。以咳嗽为例，在内

向保护的情况下，佩戴口罩可以使进入口罩的颗粒

减少一半［３４］。口罩在抑制液滴传播方面虽然有效，

但研究［３５］发现，一旦缝隙区域超过总面积的０．１％，

Ｎ９５口罩就无法提供≥９５％的过滤效率。Ｘｉ等
［３６］

为了进一步研究缝隙对口罩泄漏的影响，将口罩边

缘划分为不同区域以模拟不同位置的泄漏后发现，

即使是０．５ｃｍ２ 的小缝隙也会导致９％的泄漏，最

常见的泄漏位置在鼻附近。Ｘｕ等
［３７］引入有限元方

法（ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ＦＥＭ）模型分析发现，即

使缝隙面积略有增加，过滤效率与拟合因子也会显

著降低，这种泄漏会导致感染风险增加３～７倍。

１．２　ＴＯＬ研究现状　ＴＯＬ通常用来表征在规定

的检测条件下，受试者呼气时，由口罩过滤材料及面

部密封处泄漏至口罩外的气溶胶浓度与口罩内气溶

胶浓度的比值。最常用的方法是在一个特定的检测

舱室内放置两个头模，一个模拟“发射源”（ｅｘｈａ

ｌｉｎｇ），一个模拟“接收体”（ｉｎｈａｌｉｎｇ），通过测量两者

在不同佩戴方式进行不同活动时的气溶胶浓度来确

定外向保护效能［３８３９］。

在咳嗽、打喷嚏等活动时，“发射源”附近会形成

向前移动的射流，佩戴口罩会改变气溶胶的传播方

向，减少向外排放的颗粒数［３９］。通过比较“发射源”

与“接收体”在咳嗽和呼吸时相对位置的关系，发现

口罩用于外向保护时的效果优于内向保护［３８］。但

这两种活动存在一些区别，当“发射源”与“接收体”

以０．９ｍ的距离“面－面”放置进行呼吸试验时，在

“发射源”处佩戴口罩只能使气溶胶浓度降低１６％，

在１．８ｍ的距离下只能降低４９％，远低于口罩外向

保护性能的预期；而在进行咳嗽试验时，在０．９ｍ时

降低８１％，在１．８ｍ时降低７８％，符合预期。这表明

口罩的外向防护性能在咳嗽时表现比呼吸时更好。

Ｃｈｉｅｒａ等
［４０］通过差压计等传感器测量“存在泄
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漏”与“完美贴合”两种佩戴情况下，头模口部与外部

环境的压力差和气流体积来确定从口罩中呼出气流

的流量，发现不同类型的口罩面部密封处的泄漏比

率为１０％～９５％。Ｍｙｅｒｓ等
［４１］通过台式测试系统

比较有无呼吸阀的两种 Ｎ９５口罩和医用外科口罩

的ＴＯＬ，发现呼气阀可提高ＴＯＬ，而减少面部密封

泄漏能够显著降低ＴＯＬ，且这种效应在ＴＯＬ上表

现得比 ＴＩＬ更明显。另外，ＴＯＬ与口罩滤材的透

气性之间也存在强相关性。研究［４２］指出，采用高透

气性的滤材可以最大限度地提高使用者的脸部贴合

度，降低气流向外泄漏的比例。

对于ＴＯＬ，通常使用纹影成像（ｓｃｈｌｉｅｒｅｎｉｍａ

ｇｉｎｇ）技术进行泄漏点的定位，其折射率来源一般是

由呼吸等活动产生的空气温度差异［４３］。该技术被

广泛用于比较各种类型的口罩和不同活动所产生的

气流模式［４４４５］，例如，没有呼气阀的 Ｎ９５口罩在阻

挡雾滴穿透方面非常有效，而医用外科口罩和带有

呼气阀的Ｎ９５口罩会导致气流从口罩的侧面、底部

和顶部泄漏，呼出气流的形状、速度和个体之间的相

互作用对感染风险有重要影响。它同样可以与示踪

颗粒等方法结合以提供定量结果，如Ｖｉｏｌａ等
［４６］利

用锝－９９ｍ标记的ＮａＣｌ溶液作为示踪颗粒，发现用

纳米纤维代替传统滤材可以取得更好的过滤效果。

在使用流体力学模型进行分析时，可以发现外

向保护与内向保护一样，外围缝隙的泄漏也是影响

其防护性能的关键因素，例如，对于咳嗽而言，佩戴

口罩虽然可以显著减少咳嗽后残留的飞沫总质量和

平均直径［４７］，但仍有许多飞沫在周围扩散。在周边

缝隙仅０．６５ｍｍ时
［５］，也可能有８０％的气流通过口

罩外围泄漏，大大降低口罩的防护性能，且在呼吸强

度较弱和较强两种条件下，相应的泄漏率随粒径增

加分别呈现出快速和缓慢下降的趋势［４８］。在评估

外向防护性能时，佩戴口罩对于传播距离的影响也

需重点关注。研究［４９］发现由于口罩的过滤作用，室

内环境中飞沫在空气中的传播被有效限制；但在室

外环境下［５０］，口罩可能不足以限制飞沫的传播，这

提示与感染者保持一定社交距离的重要性。

目前利用流体力学进行分析时，往往会因为忽

略皮肤或口罩表面粗糙度、简化不规则的泄漏形状

等原因导致模型失真，由此计算出的泄漏率可能会

更高，因此未来需着重关注以下三个方面［５１］：①正

确构建外围缝隙的大小和位置。缝隙大小和形状通

常取决于面部尺寸大小、形状以及口罩类型，如何准

确对间隙进行建模是流体力学需长期关注的问题。

②模拟通过缝隙和口罩多孔介质的流动。对流体流

动—口罩—缝隙相互作用的高保真建模是保证精确

度的关键。③开发多尺度液滴过滤模型。液滴过滤

模型是量化口罩内外防护效果的重要部分。当前的

液滴过滤模型对液滴动力学与气流和口罩之间的相

互作用［５，５２］的研究不够深入，未来要考虑叠加液滴

的破碎、飞溅、蒸发［３３，５３］等机制以引入更精确的过

滤模型。

２　结论与展望

２．１　ＴＩＬ与ＴＯＬ对比　ＴＩＬ与ＴＯＬ均受口罩过

滤效率、面部密封性、呼吸流量、气溶胶颗粒大小等

因素的影响，如面部密封性差会导致 ＴＩＬ和 ＴＯＬ

较高。ＴＩＬ的研究多集中在口罩与面部之间的密封

性及不同气溶胶介质和粒径对防护性能的影响，这

是因为ＴＩＬ反映的是内向保护性能，即口罩对佩戴

者的保护作用。ＴＯＬ在此基础上还评估了口罩对

特定活动（如咳嗽、打喷嚏，呼吸）的防护效果，因为

ＴＯＬ反映的是外向保护性能，即口罩对环境及人群

的保护作用，而这些活动可能导致气溶胶以不同的

方式和流量向周围传播。

２．２　发展方向　未来对口罩泄漏率的评估需更关

注口罩ＴＯＬ测试方法，对口罩泄漏率实现全面评

价，提高测试的准确性、可重复性和实用性。首先，

构建口罩 ＴＯＬ测试系统，建立 ＴＯＬ与口罩类型、

佩戴方式、气流强度、呼吸频率等的关系。结合口罩

ＴＩＬ测试系统，定量测试不同类型口罩的过滤效率、

呼吸阻力和外向及内向防护效果，以量化口罩的综

合防护性能。其次，开发一套强大、准确的计算流体

力学模型与试验工具，构建人体呼出气溶胶颗粒物

的“气流－颗粒”场景仿真模型，定量解析不同送风

方式和速度下室内的空气分布，以及人体在不同位

置、呼出不同粒径颗粒的气溶胶运动规律。模拟和

试验的综合分析结果将有助于对口罩泄漏率进行全

面评估，并为推进口罩 ＴＯＬ测试标准化和制定有

效的公共卫生政策提供指导。
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