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本发明公开了一种基于非线性大变形力学

原理的全心脏模拟仿真方法，属于计算力学与心

脏医学的交叉领域。针对心脏实体模型，第一步：

先对全心脏模型划分有限元网格，得到心脏有限

元模型，在此基础上，在心房内部生成血液粒子；

利用基于规则的方法，给心房心室上的网格节点

赋予相应的心肌纤维方向，并在心内膜上生成导

电网络系统；第二步：针对建立的全心脏模型，基

于非线性大变形方法，利用心肌力电耦合模型、

流固耦合模型、接触力学有限元模型三个主要的

理论模型，通过大变形有限元编程，模拟电信号

沿着导电网络传播，激发心脏发生宏观变形，并

驱动血液运动的基本功能。本发明可用于心血管

病的科研和教学展示。
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1.一种基于非线性大变形力学原理的全心脏模拟仿真方法，其特征在于，包括以下步

骤：

步骤一：利用有限元网格划分方法对全心脏模型划分有限元网格，构建全心脏模型，所

述全心脏模型包括心脏肌肉的几何有限元模型、血液模型、心电传导网络模型和心肌纤维

分布模型；在全心脏有限元模型基础上，在左右心房内部生成血液粒子，模拟回流到左、右

心房的动脉、静脉血液；利用基于规则的方法，给心房心室上的有限元节点赋予相应的心肌

纤维方向，并在心房、心室内膜上生成导电网络系统；

心脏肌肉的几何有限元模型通过对心脏实体模型划分有限元网格获得，心脏实体模型

包括心房、心室、瓣膜、腱索以及与心脏相连的主动脉、肺动脉；

血液模型的构建方法为：基于流体力学中的光滑粒子动力学方法，根据心脏肌肉的几

何有限元模型给定的心房内表面范围，在左、右心房内各生成一定量的光滑粒子；

心电传导网络模型由全心脏模型内表面的一系列有限元网格节点组成，用来模拟窦房

结、房间束、房室结、左右束支和浦肯野导电网络；电信号以设定好的速度，从右心房代表窦

房结的有限元网格节点出发，在右心房和左心房内部的房间束传播，到达代表房室结的有

限元网格节点之后再沿着代表左右束支和浦肯野导电网络的有限元网格节点在左右心室

中传播；电信号传播的位置与该位置处的有限元节点到代表窦房结的有限元节点之间的距

离相关；

心肌纤维分布模型是在心房和心室所有有限元节点处给定一个单位方向矢量，该单位

方向矢量指向该处心肌纤维的分布方向，不同位置处的心肌有限元节点具有不同的单位方

向矢量；

步骤二：针对第一步建立的全心脏模型，基于非线性大变形方法，利用心肌力电耦合模

型、流固耦合模型、接触力学有限元模型，对全心脏模型进行大规模并行计算，产生有限元

节点，所述计算包括：心脏肌肉的力电耦合计算、心脏肌肉与血液的流固耦合计算以及瓣膜

相邻部分的接触有限元计算；通过大变形有限元编程，模拟电信号从窦房结发出，沿着导电

网络逐步传播到心房、心室，在传播过程中，心肌被电信号激活，发生局部收缩变形，随着被

激活区域越来越多，心脏发生宏观收缩、舒张变形，并将血液压入心室或者主动脉、肺动脉

中，从而模拟心脏跳动驱动血液运动的基本功能；

心脏肌肉的力电耦合计算包括：通过牛顿迭代方法求解弱形式的心肌力平衡方程和电

传导方程，在每一个迭代步中，求解每一个迭代步的刚度矩阵和余量，待余量收敛到阈值之

后，停止迭代，更新所有有限元节点的位置坐标和电势值，进入下一个时间步；

心脏肌肉与血液的流固耦合计算包括：步骤一中生成的代表血液的光滑粒子按照流体

力学原理运动，光滑粒子与步骤一中生成的心脏肌肉的几何有限元模型的网格之间通过法

向排斥力避免光滑粒子侵入到心脏肌肉的几何有限元模型的网格内部，光滑粒子对心脏肌

肉几何有限元模型的网格表面压力作为边界条件，应用到刚度矩阵和余量的计算中；

瓣膜相邻部分的接触有限元计算包括计算全心脏模型相邻部分之间的接触作用，包括

四个瓣膜瓣叶之间的接触计算，并将瓣膜相邻区域的有限元网格之间的作用刚度和相互作

用力应用到刚度矩阵和余量的计算中；

步骤三：利用第二步计算过程中产生的有限元节点的位置和电势数据以及血液速度、

压强统计数据，借助可视化软件展示电信号在心脏导电网络以及心肌中的传播、电信号激
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发心脏肌肉发生的心脏收缩、舒张变形、心脏肌肉电势演化，即除极、复极过程，以及血液在

心脏变形过程中的流动。

2.如权利要求1所述的一种基于非线性大变形力学原理的全心脏模拟仿真方法，其特

征在于，所述步骤三中，演示模拟结果包括心脏肌肉的力电耦合计算、心脏肌肉与血液的流

固耦合计算以及瓣膜相邻部分的接触有限元计算的计算结果，即每一计算时间步心脏每一

个有限元网格节点的位置和电势、光滑粒子的位置、速度和压强，将每一个时间步心脏的变

形和电势变化、血液流动和瓣膜开合状态进行演示。
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一种基于非线性大变形力学原理的全心脏模拟仿真方法

技术领域

[0001] 本发明属于计算力学与心脏医学的交叉研究领域，具体涉及一种基于非线性大变

形力学原理的全心脏模拟仿真方法，即心脏在电驱动下的除极、复极以及引发的心脏周期

性变形、血液流动和瓣膜运动的全心脏计算机模拟仿真方法。

背景技术

[0002] 人的心脏大概拳头那么大，一天跳动约10万次，泵出约5000升血液，是一个非常辛

苦的器官。心脏任何一个部分出现异常，其他部分都会受到牵连。因此，在临床上，心血管病

患者往往同时患有多种类型的心血管病，医学上用一个专门的词“合并”来描述这一现象，

比如患者A患有主动脉瓣狭窄合并房颤和心室肥大。由于这一基本事实，心脏医学领域客观

上需要一个全心脏模型来研究心血管病的发病机理，优化临床上的诊断治疗方案。这样的

全心脏模型不但需要包括心房、心室、瓣膜、血液等心脏的主要结构，还要能够模拟心脏变

形‑电传导的力电耦合作用、血液和心肌的流固耦合作用以及心脏不同部分之间相互接触

的接触力学作用等主要作用过程。基于核磁共振成像以及超声影像资料的三维模型重构技

术为建立全心脏实体模型奠定了基础。同时，有限元网格划分技术以及非线性大变形有限

元等一系列计算力学方法为研究心脏力电耦合、流固耦合、接触等方面的现象提供了技术

手段，并为最终对心脏主要过程的高精度仿真和演示奠定了基础。

[0003] 心脏跳动是一个多尺度多物理的复杂过程，涉及纳米尺度离子通道的周期性开

合、微米尺度心肌纤维的收缩和松弛以及宏观尺度心脏的跳动，同时包括力学变形、电传导

扩散以及化学反应。由于心脏过程的高度复杂性，为了降低模拟计算的难度，现有的心脏模

型往往只考虑心脏的一部分结构或者一部分功能，比如左心室模型只考虑心脏左心室的电

传导和变形行为；双心室电传导模型虽然同时考虑左右两个心室，但是该类模型将心脏视

为刚体，只研究心电传导扩散行为；研究二尖瓣的模型常常将心房、心室理想化为圆柱腔，

只考虑血液与瓣膜的相互作用。这些只模拟单一功能的局部心脏模型虽然具有相对较高的

计算精度，但由于模型太简单太理想化，无法模拟真实复杂的心脏过程，无法研究临床上遇

到的复杂现象，也无法全面展示心脏运行和发病的机制。

发明内容

[0004] 针对现有技术中存在的问题，本发明提供一种基于非线性大变形力学原理的全心

脏模拟仿真方法，将全心脏几何建模、全心脏有限元大变形力电耦合模拟、血液心肌流固耦

合模拟以及相邻部分的接触有限元模拟等一系列基于力学原理的计算力学技术结合在一

起，从而能够模拟并展示心脏的所有主要结构和主要功能，并与临床上观察到的主要心脏

现象进行对比分析。

[0005] 为达到上述目的，本发明采用如下技术方案：

[0006] 一种基于非线性大变形力学原理的全心脏模拟仿真方法，包括以下步骤：

[0007] 步骤一：利用有限元网格划分方法对全心脏模型划分有限元网格，构建全心脏模
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型，所述全心脏模型包括心脏肌肉的几何有限元模型、血液模型、心电传导网络模型和心肌

纤维分布模型；在全心脏有限元模型基础上，在左右心房内部生成血液粒子，模拟回流到

左、右心房的动脉、静脉血液；利用基于规则的方法，给心房心室上的有限元节点赋予相应

的心肌纤维方向，并在心房、心室内膜上生成导电网络系统；

[0008] 步骤二：针对第一步建立的全心脏模型，基于非线性大变形方法，利用心肌力电耦

合模型、流固耦合模型、接触力学有限元模型，对全心脏模型进行大规模并行计算，所述计

算包括：心脏肌肉的力电耦合计算、心脏肌肉与血液的流固耦合计算以及瓣膜相邻部分的

接触有限元计算；通过大变形有限元编程，模拟电信号从窦房结发出，沿着导电网络逐步传

播到心房、心室，在传播过程中，心肌被电信号激活，发生局部收缩变形，随着被激活区域越

来越多，心脏发生宏观收缩、舒张变形，并将血液压入心室或者主动脉、肺动脉中，从而模拟

心脏跳动驱动血液运动的基本功能；

[0009] 步骤三：利用第二步计算过程中产生的有限元节点的位置和电势数据以及血液速

度、压强统计数据，借助可视化软件展示电信号在心脏导电网络以及心肌中的传播、心脏肌

肉被电信号激活之后的变形以及血液在心脏中流动的基本心脏过程。模拟结果包括电信号

沿导电网络的传播、电信号激发心脏肌肉发生的心脏收缩、舒张变形、心脏肌肉电势演化，

即除极、复极过程，以及血液在心脏变形过程中的流动。

[0010] 进一步地，所述步骤一中，心脏肌肉的几何有限元模型通过对心脏实体模型划分

有限元网格获得，心脏实体模型包括心房、心室、瓣膜、腱索以及与心脏相连的主动脉、肺动

脉。

[0011] 进一步地，所述步骤一中的血液模型的构建方法为：基于流体力学中的光滑粒子

动力学方法，根据心脏肌肉的几何有限元模型给定的心房内表面范围，在左、右心房内各生

成一定量(5万)的光滑粒子。

[0012] 进一步地，所述步骤一中的心电传导网络模型由全心脏模型内表面的一系列有限

元网格节点组成，用来模拟窦房结、房间束、房室结、左右束支和浦肯野导电网络；电信号以

设定好的速度，从右心房代表窦房结的有限元网格节点出发，在右心房和左心房内部的房

间束传播，到达代表房室结的有限元网格节点之后再沿着代表左右束支和浦肯野导电网络

的有限元网格节点在左右心室中传播；电信号传播的位置与该位置处的有限元节点到代表

窦房结的有限元节点之间的距离相关。

[0013] 进一步地，所述步骤一中的心肌纤维分布模型是在心房和心室所有有限元节点处

给定一个单位方向矢量，该单位方向矢量指向该处心肌纤维的分布方向，不同位置处的心

肌有限元节点具有不同的单位方向矢量。

[0014] 进一步地，所述步骤二中，心脏肌肉的力电耦合计算包括：通过牛顿迭代方法求解

弱形式的心肌力平衡方程和电传导方程，在每一个迭代步中，求解每一个迭代步的刚度矩

阵和余量，待余量收敛到一个特定的小量(如0.000001)之后，停止迭代，更新所有有限元节

点的位置坐标和电势值，进入下一个时间步。

[0015] 进一步地，所述步骤二中，心脏肌肉与血液的流固耦合计算包括：步骤一中生成的

代表血液的光滑粒子按照流体力学原理运动，光滑粒子与步骤一中生成的心脏肌肉的几何

有限元模型的网格之间通过法向排斥力避免光滑粒子侵入到心脏肌肉的几何有限元模型

的网格内部，光滑粒子对心脏肌肉的几何有限元网格的表面压力作为边界条件，应用到刚
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度矩阵和余量的计算中。

[0016] 进一步地，所述步骤二中，瓣膜相邻部分的接触有限元计算包括计算全心脏模型

相邻部分之间的接触作用，包括四个瓣膜的瓣叶之间的接触的计算，计算过程中，考虑瓣膜

瓣叶之间的相互排斥力，避免一部分瓣叶侵入另一部分瓣叶的有限元网格中，产生非物理

的现象，并将瓣膜相邻区域的有限元网格之间的相互作用力应用到刚度矩阵和余量的计算

中。

[0017] 进一步地，所述步骤三中，演示模拟结果包括心脏肌肉的力电耦合计算、心脏肌肉

与血液的流固耦合计算以及瓣膜相邻部分的接触有限元计算的计算结果，即每一计算时间

步心脏每一个有限元网格节点的位置和电势、光滑粒子的位置、速度和压强，将每一个时间

步心脏的变形和电势变化、血液流动和瓣膜开合状态进行演示。

[0018] 进一步地，所述步骤一包括：基于核磁共振成像或者超声技术，可以得到患者心脏

的一系列二维影像资料，通过三维重构技术和有限元网格划分技术，建立患者心脏的有限

元模型，包括心房、心室、瓣膜、乳头肌、腱索以及与心脏相连的主要动脉、静脉血管；在获得

的有限元模型基础上，提取心房、心室初始状态下内表面的构型数据，以心房心室内表面为

边界，在其内部，通过计算机编程生成一定量的模拟血液行为的光滑粒子。

[0019] 进一步地，所述步骤二包括：在非线性大变形有限元的牛顿迭代计算框架下，在每

一个增量步，利用力电耦合模型、流固耦合模型、界面接触模型计算系统整体刚度矩阵和余

量，通过牛顿迭代方法使余量趋于一个小量(0.000001)，从而得到心脏肌肉有限元节点的

位置信息以及电势演化信息，并利用光滑粒子动力学方法，得到血液流体光滑粒子的位置、

速度等相关力学量。

[0020] 进一步地，所述步骤三包括：将步骤中每一个时间步的计算结果保存到相应的文

件中，利用开源可视化软件展示电信号在心脏中的传播并激活心脏肌肉收缩，引发心电演

化，触发心脏跳动、并驱动血液流动的心脏主要过程。

[0021] 与现有技术相比，本发明的有益效果在于：

[0022] (1)本发明建立包括血液在内的心脏所有主要结构的全心脏模型，这是通过计算

模拟方法全面系统研究心脏行为以及从全局角度研究心脏发病机理的前提；

[0023] (2)本发明可以同时模拟心脏的力电耦合、流固耦合、接触三个主要心脏过程，即

可以模拟心脏在电信号的传播扩散过程中激活心脏肌肉并引发心脏收缩、舒张的变形过

程；可以模拟血液在心脏收缩压力驱动下流向并穿越瓣膜进入动脉静脉血管或者从心房进

入心室；可以模拟瓣膜在血液冲击之下打开并在血液流过之后瓣叶重新贴合的过程；

[0024] (3)本发明通过同时模拟这些重要的心脏过程，可以研究各种心脏因素之间的相

互联系，通过调节相关参数，可以研究各种病理心脏的运动规律，以及心脏发病的机理等一

系列具有临床意义的重要问题；

[0025] (4)本发明利用计算过程中生成的数据，用开源可视化软件非常直观的展示复杂

的心脏物理、力学过程，给患者和心脏医学相关从业人员解释相关心脏病的发病机理。

[0026] 综上所述，本发明可以定量的给出心脏在任意心动周期(正常人约600毫秒)内每

一时刻心脏每个区域的变形和电传导状态，即心肌电势激活和传导状态，同时，可以通过调

控心肌力学、电学性能参数来模拟不同病理情况(如心梗、心律失常)下的心脏变形和电传

导行为；利用本发明不但可以研究一些典型心脏病，如结构性心脏病、电紊乱引发的心脏病
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的发病机理，同时可以更加形象直观的展示正常心脏以及病理心脏的运行机理，为心血管

病的科研和教学提供研究和展示方法。

附图说明

[0027] 图1为本发明的一种基于非线性大变形力学原理的全心脏模拟仿真方法的流程

图。

具体实施方式

[0028] 针对一般心脏实体模型，本发明首先利用有限元网格划分方法对全心脏模型划分

有限元网格，从而得到全心脏有限元模型；心脏组织学专家利用解剖和磁共振成像方法研

究发现心房心室上的心肌纤维分布具有一定的规律性，例如，心室的肌肉纤维按照螺旋的

方式排布，按照这种心肌纤维分布规律，通过计算机编程在心房心室模型的有限元节点上

生成纤维分布矢量的方法被称为“基于规则(rule‑based)”的方法。利用“基于规则”的方

法，给心房心室上的节点赋予相应的心肌纤维方向，并在心房、心室内膜上生成导电网络系

统；然后在第一步生成的全心脏有限元模型基础上，在左右心房内部生成血液粒子，模拟回

流到左、右心房的动脉、静脉血液；最后针对第一步建立的包括血液、心肌纤维分布、导电网

格在内的全心脏有限元模型，基于非线性大变形方法，利用心肌力电耦合模型、流固耦合模

型、接触力学有限元模型三个主要的理论模型，通过大变形有限元编程，模拟电信号从窦房

结发出，沿着导电网络逐步传播到心房、心室，在传播过程中，心肌被电信号激活，发生局部

收缩变形，随着被激活区域越来越多，心脏发生宏观收缩、舒张变形，并将血液压入心室或

者主(肺)动脉中，从而模拟心脏跳动驱动血液运动的基本功能。

[0029] 下面按照图1所给的流程，从构建全心脏模型、大规模并行计算和模拟结果可视化

三个方面对本发明的技术方案进行更加详细、完整地描述。

[0030] 如图1所示，本发明的一种基于非线性大变形力学原理的全心脏模拟仿真方法包

括如下步骤：

[0031] 步骤1、构建全心脏模型，全心脏模型包括几何有限元模型、血液模型、心电传导网

络模型和心肌纤维分布模型四个部分。

[0032] 几何有限元模型是需要首先获得的最基本部分。如果要研究心脏的一般运动规

律，只要购买一般的心脏实体模型即可，如美国Zygote公司出售的全心脏模型就具有非常

精细的内部结构。如果要研究具体患者的心脏，则需要用患者心脏的核磁共振或超声影像

资料，借助三维重构技术，将心脏二维断层扫描图重构为三维心脏实体。目前该过程仍然需

要深度人工参与，借助建模软件来实现，是一个耗时耗力的工作。建立的全心脏实体模型具

有心房、心室、瓣膜、乳头肌以及主要的动脉静脉血管等心脏主要结构。然后利用有限元网

格划分软件给全心脏实体模型划分四面体有限元网格，即可获得全心脏的几何有限元模

型，该模型包括约30万个四面体单元、12万左右个节点以及处于模型内表面和外表面上的

三角形面单元。通过几何结构的分析，从四面体几何有限元模型中分割出心房、心室的内表

面三角单元集合，即确定出心房和心室内表面所包围的封闭空间。

[0033] 血液模型的建立是在左心房和右心房的内表面空间中分别随机生成一定数量(5

万)的光滑粒子用以在下一步计算中模拟血液的行为。
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[0034] 心电传导网络模型是建立在心房心室内表面三角有限元节点基础之上。首先在右

心房内表面的节点中按照窦房结和房室结的大致位置，选择两个相应的内表面节点代表窦

房结和房室结节点，即模拟电信号从代表窦房结的有限元节点发出，在心房内表面的导电

网络中传播，当电信号到达代表房室结的有限元节点之后，从该有限元节点沿着左右束支

分别传导到左右心室的导电网络中。在右心房的内表面上，在代表窦房结的有限元节点和

代表房室结的有限元节点之间随机生成三条互不相交的传导线路，并将三条传导线路上的

内表面有限元节点标记出来。按照同样的做法，在左心房内表面上，也随机生成三条导电线

路，并标记出线路上的有限元节点。在左心室和右心室的室间隔内表面上，分别生成两条导

电网络，连接代表房室结的有限元节点和心室底部的内表面节点，并从底部选择的节点出

发，按照分叉树的形式分别在两个心室的内表面生成浦肯野导电网络线路，并且标记线路

上的有限元节点，作为导电网络节点。这些导电网络节点将在电信号抵达时被激活，电信号

进一步从这些有限元节点传导到心脏的其他部位。

[0035] 心肌纤维分布模型的建立：心房心室上的心肌纤维对心脏的力学变形和电传导具

有决定性的影响。按照心脏组织学专家通过解剖等手段研究发现的心房心室上的心肌纤维

分布规律，通过在计算心脏领域内广泛使用的称为“基于规则”的算法，在第一步中生成的

心脏有限元模型中，在每一个心房心室的有限元网格节点上生成一个单位矢量，该矢量与

心脏组织学家在心脏相应位置处观察到的心肌纤维方向一致。

[0036] 至此，就得到了包含血液、心肌纤维分布以及导电网络的全心脏有限元模型。

[0037] 步骤2、大规模并行计算，包括力电耦合计算、流固耦合计算、接触有限元计算三部

分。

[0038] 力电耦合计算、流固耦合计算、接触有限元计算即心脏肌肉在电信号激发下发生

的力电耦合计算、血液与心脏肌肉和瓣膜部分的计算、心脏相连部分(如瓣膜瓣叶)之间的

接触有限元计算三个部分。由于整个计算问题中存在几何非线性、材料非线性和接触非线

性三类非线性问题，求解过程采用牛顿迭代方法(Newton‑Raphson)。

[0039] 在力电耦合计算中，心脏肌肉每一处局部应力包含主动应力和被动应力两个部

分，主动应力是由电驱动，当节点电势从‑80毫伏跃迁到20毫伏时，心肌纤维会产生相应的

主动应力，除了主动应力，心肌纤维还存在由力学领域常用的非线性大变形本构模型Neo‑

Hooken模型描述的被动应力部分。应力满足平衡方程。节点电势会随着时间推移按照电传

导方程不断向周围心肌扩散。将力平衡方程和电传导方程写成相应的弱形式，在每一个时

间步，写出系统的整体刚度矩阵和余量，通过牛顿迭代，使得余量逐步趋近于一个小量

(0.000001)，从而求得所有有限元网格节点的位置矢量和电势标量值。

[0040] 血液心肌的流固耦合计算也是在这一框架下进行。血液的光滑粒子对心肌或者瓣

膜的作用计入到表面力，血液的光滑粒子按照光滑粒子动力学规律运动，心脏肌肉或者瓣

膜对光滑粒子的作用计入边界光滑粒子的合外力，并将作用逐步传递到其他光滑粒子。心

脏心房的一些部分常常与心室相互接触，心脏的四个瓣膜的瓣叶之间也相互接触，心脏相

连部分之间的接触问题对正确模拟心脏基本功能非常重要。相互接触的两个部分都是柔性

体，本发明采用罚函数法考虑两部分之间的接触作用力，在每一个迭代时间步内，当一部分

的节点侵入到另一部分的三角形面单元内部后，利用罚函数法，计算法向接触力和接触刚

度，并计入系统整体刚度和余量中，选择合适的罚参数，通过多次牛顿迭代，更新接触部分
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之间的接触深度，避免相邻部分之间出现非物理的穿插现象。

[0041] 步骤3、模拟结果可视化，包括电信号沿导电网络的传播、心脏变形、电势演化、血

液流动四部分。

[0042] 从步骤2的大规模并行计算中，可以得到每一个时间步心脏所有有限元节点的位

置和电势以及血液的光滑粒子的位置、速度、压强等力学量。借助开源可视化软件的显示功

能，只要把并行计算得到的每一个时刻的数据写成可视化软件要求的数据格式，就可以直

观的展示心脏在每一个时刻的变形、电势演化以及血液流体在心脏内部的流动行为。

[0043] 本领域的技术人员容易理解，以上所述仅为本发明的较佳实施例而已，并不用以

限制本发明，凡在本发明的精神和原则之内所作的任何修改、等同替换和改进等，均应包含

在本发明的保护范围之内。
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