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虚拟心脏研发进展

裴雨洋 1,2，于天水 1,2,3*

摘要 虚拟心脏（living heart）是将虚拟现实（VR）技术与心脏研究相结合的全新领域，是利

用计算机模拟心脏的生理或病理结构及功能，使之从形态、结构和功能等各方面逼真地再现

活体心脏的真实活动。综述了虚拟心脏关键技术在心脏解剖结构的可视化、心脏电生理仿

真模型、虚拟心脏器官级耦合模型等方面的研究进展，展望了虚拟心脏在心血管疾病发病机

制、心血管疾病药物研制及医疗器械研发、医学教学及临床培训等方向的应用前景。
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虚拟心脏（living heart）是指综合运用医学、数

学建模和计算机仿真的方法，应用计算机的运算处

理能力及可视化技术模拟出活体心脏的结构及其

所具有的血流动力学、心电传导、新陈代谢等生理、

病理状态[1]，使之从形态、结构和功能等各方面逼真

地再现活体心脏的工作状态。其目的是揭示在心

血管疾病发生发展过程中存在的难以解释的病理

生理现象，从而探求心血管疾病的发病原因及相关

药物的作用机制，对于临床上心血管疾病的治疗与

预防具有重要意义[2]。

1 虚拟心脏发展的背景与过程

随着医学影像技术的迅速发展，相继出现了多

种非侵入性诊断心脏疾病的技术方法。目前，超声

心动图（echocardiography）和电子计算机断层扫描

（computed tomography，CT）在临床上广泛应用[3-4]。

但二维图像难以反映心内结构和大血管的空间位

置及毗邻关系。根据二维图像判断心脏各结构的

空间关系，需要临床医师具有丰富的经验，存在较

大的主观性[5]。三维超声心动图（three-dimension⁃
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al echocardiography，3DE）可以更好地对心脏大小、

形状及功能进行定量描述，准确评估心室容积和功

能；还可以显示出二维图像难以获得的复杂、微小

解剖细节，如升主动脉、主动脉弓等结构[2-6]，帮助

临床医师更好地理解心脏内解剖关系。但因 3DE
帧频低、图像分辨率差、分析时间长、重建过程繁

琐，心脏容积的估测误差较大[7]。

另外，CT已成为心脏疾病常用的检查方式之

一，其优点是可以从任意角度、任意方向进行心脏

三维解剖结构的旋转和切割，对感兴趣的部位还可

放大观察，或用透明技术显示内部结构的位置，有

助于临床医师详细了解心腔内的复杂结构及相关

血管的空间关系[5,8]。然而，由于三维图像的质量主

要取决于二维图像，这些三维图像无法提供真正的

立体感知。3D打印、三维投影和虚拟现实（virtual
reality，VR）应用等方法可以解决这一问题，这些应

用以三维立体为基础，通过深度感知增强了三维可

视化。然而，这些应用在用户友好性、性价比和临

床相关性方面存在局限性，尚未在临床实践中得到

广泛应用[9]。而且，使用CT不可避免地需要考虑辐

射的风险[10]。

上述成像技术的局限性促使临床医生和科研

人员不断寻求新技术，以增强心脏复杂病理结构的

可视化。随着计算机运算和存储性能的飞速发展，

VR技术在医学中得到了较为广泛应用。虚拟心脏

就是VR技术在医学虚拟领域最重要的研究内容

及具体应用。由于心脏是人体最重要的动态器官，

其结构与工作原理均十分复杂，所以虚拟心脏不仅

要模拟出心脏的机械运动，如心脏收缩和舒张、将

血液泵出的过程；还需要模拟出血流动力学、心电

传导等病理生理机制。因此，虚拟心脏是医学虚拟

领域中最为尖端、最具挑战性的项目之一。

国际上，2014年美国达索公司推出了“Living
Heart Project”项目，来自美国、英国、德国、日本等

多国的科学家参与，组成了包括医学、工程、机械等

专业在内的多学科团队，他们研发的虚拟心脏模型

是基于虚拟成像技术构建的具有高度个性化特征

的四腔人体心脏仿真模型[11]。第一个仿真模型于

2015年首次正式进入商业领域，该模型以一个四

腔人体健康心脏为基础，通过修改模拟器参数以改

变心脏的形状和生理特性来研究心脏疾病。此外，

还可以在体外模拟诊疗过程，例如在模型中置入冠

状动脉支架、人工心脏瓣膜等医疗器械，并不断调

整其类型、尺寸及置入位置等参数，通过评估不同

条件下心脏功能的变化来选择医疗器械及操作方

式，以达到最佳治疗效果，开辟了个性化心脏病研

究与治疗的新领域。在中国，虚拟心脏研究尚处于

起步阶段，哈尔滨工业大学、浙江大学及复旦大学

等高校开展了这方面研究。2016年，中国医学科

学院阜外医院基于心血管疾病国家重点实验室和

国家心血管病中心的平台，整合了临床、科研、影

像、工程和专业技术公司等诸多资源，形成了虚拟

心脏技术研发团队，成为了中国及亚太地区第一个

启动“living heart心脏模型”的研究单位，该项目旨

在通过推动 living heart在心脏疾病的基础研究和

临床应用，以期达到提高心脏疾病的临床诊疗水平

的目的，并有望在心脏瓣膜等疾病的研究方面有所

突破[12]。

2 虚拟心脏关键技术的研究进展

目前，关于虚拟心脏的研究主要是对心脏解剖

结构的可视化和心脏功能的仿真化 2个方向进行

建模。心脏解剖结构可视化模型不仅可以直观显

示心脏内部的正常形态结构，还可以探究其病理改

变；心脏功能仿真化模型主要包括虚拟心脏电生理

模型、器官级耦合模型等[1-2]。

2.1 心脏解剖结构的可视化研究

对心脏解剖结构的可视化研究一直是国内外

虚拟心脏研究的热点。可视化研究方法从最初的

几何建模方法，到后来的体绘制（volume rendering）
方法，直至发展到多体数据及多种数据融合的方

法。2003年，Stevens和Hunter[13]基于猪心脏几何形

状和解剖结构，建立了一个有限元非线性系统力学

心脏模型，该模型可用于预测整个心肌和整个心动

周期的肌节长度变化和其他应变模式。此后，基于

心电细胞模型的建立，由多个细胞模型通过一定排

列规则形成的心肌纤维、心房心室组织模型也被陆
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续建立，但这类模型多为理想状态，多用于离子通

道病与心律失常相关机制的研究[1]。 2012年，

Zhang等[14]基于图形处理单元（graphics processing
unit，GPU）开发了实时心脏可视化平台，提出了多

种传递函数、各种图像组合以及一种扩展的窗口级

设置和调整方法，以促进动态三维心脏磁共振

（magnetic resonance，MR）和超声（ultrasound，US）
心脏容积数据的探测，并在较窄的体素（voxel）范

围内增强US图像的特征，该平台可以交互实现心

脏解剖数据的可视化。然而，传统的心脏解剖结构

建模主要面向心室、大血管等部位的提取和分割，

所构建的心脏模型较为粗糙，如何实现浦肯野纤

维、传导束和心肌纤维等精细组织结构的建模是目

前面临的重大挑战[15]。2020年，Sun等[16]利用CT扫
描离体人体心脏，建立了详细的人体心脏解剖及传

导系统模型。与其他研究相比，此模型不仅包括房

室结构，而且还包括详细的心内传导束结构，如窦

房结、界嵴、Bachmann束、梳状肌、房室结、His束、

浦肯野细胞等。此模型是目前国际上已发表模型

中结构和功能最为完备的，不仅能够用于心脏疾病

的发病机制研究，还能辅助临床医生直观了解心脏

解剖结构及在各种疾病状态下心脏电生理的表现

形式。

2.2 心脏电生理仿真模型

研究心脏电生理的第一步是建立心肌细胞模

型，心肌细胞分为心室肌细胞、心房肌细胞、窦房结

细胞和浦肯野细胞等，以心室肌细胞模型为主。此

类模型多为一系列描述离子通道动力学行为的常

微分方程组，通过改变离子电流模拟心肌细胞的动

作电位[17]。2004年，ten Tusscher等[18]研发了第一个

人类心室肌细胞模型（以 4位作者名字首字母命名

为“TNNP”），包含了钠离子、钾离子和钙离子在内

的所有 12个离子通道，并考虑了细胞内外离子浓

度的变化。因其仿真结果接近人体心脏的电生理

反应，已成为心脏电生理研究的标准细胞模型，适

用于各类型室性心律失常发生机制的研究。此后，

一些基于人心脏精细解剖结构的电生理模型及不

同物种的心房肌细胞电生理模型、窦房结细胞模型

和浦肯野纤维模型也大量出现[19]。2015年，为了研

究 心 律 失 常 性 猝 死 综 合 征（sudden arrhythmic
death syndrome，SADS）的遗传学因素，澳大利亚张

任谦心脏研究所模拟出数百个特定基因构建的心

脏跳动模型，每个基因操纵几千次跳动。模型结果

显示，在心电图上心跳越极端，代表发生心律失常

风险就越高；将此模型应用于病人个性化的心电图

记录，有助于作出更加精细的诊断[20]。

2.3 虚拟心脏器官级耦合模型

目前在虚拟心脏研究方面，器官级模型是最具

挑战性和前沿性的。它不仅需要精细的解剖和电

生理数据作为基础，还需要高性能计算机和可视化

技术作为辅助。近年来，虚拟心脏的研究飞速发

展，陆续出现了心脏-躯干模型、电-力耦合模型以

及虚拟心脏模型与心脏-躯干模型结合等研究[21]。

其中，美国达索公司开展的虚拟心脏项目（Living
Heart Project）是心脏成像技术领域的最新研究成

果，其研发的虚拟心脏模型是一个具有高度个性化

特征的人类仿真心脏模型。该模型利用CT和MR
等技术，创建了一个完整的心脏模型，可以显示心

脏内全部结构，并利用多种算法及计算模型模拟完

整的心脏功能[11]，其独特之处在于：1）采用经典的

Windkessel模型，将心脏内大动脉看作一个弹性

腔，将小动脉和毛细血管看作血管所受的外周阻

力，以此来模拟弹性血管内的血液流动；2）设置心

脏机械-电双耦合的有限元方程，能够同时模拟心

脏电兴奋传导和心动周期，并预测其时空变化。最

后，研究人员将该模型的心室压力-负荷关系与临

床常用的心功能指标进行比较，显示较好的吻合

性，有助于临床医师深入理解复杂的先天性心脏病

等病理状态下心脏异常活动，以此改善先天性心脏

病患者的诊断和治疗方式。

然而，国内外研究团队所构建的虚拟心脏模型

都远没有达到可以真实再现活体心脏生理功能的

水平。目前面临的主要困难为[1]：1）心脏的解剖结

构和生理功能均复杂，建模技术主要面向相对简单

并肉眼可见的心脏解剖结构（如心室、大血管等），

暂时无法实现心脏精细结构（如心传导系统等）的

构建；2）研究仅为单一疾病，暂时无法构建多种病

理状态下的虚拟心脏模型；3）随着虚拟心脏模型
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的结构不断精细化，所需的计算量越来越大，未来

需要进一步提升计算机的计算速度，实现快速建

模；4）尚没有针对个性化虚拟心脏模型精确度和

准确度的评价标准。因此，亟待建立一个具有标准

化的建模流程以及通用的评价体系。

3 虚拟心脏的应用现状

在进行传统的心脏病理检验时，由于心脏停止

跳动及大血管内血液已停止流动，所以无法判断死

亡前的心脏功能状态等情况，因此对于疾病诊断，

尤其是充分理解疾病的病理生理过程具有一定的

局限性。虚拟心脏最大特点是集心脏解剖结构可

视化、心脏电生理活动以及心脏机械运动等功能仿

真于一体，可以通过改变参数指标，拟合出一个最

优的病理模型，对于临床诊断和治疗都至关重要，

未来有望实现心脏疾病的精准治疗[8]。

3.1 虚拟心脏在室性心动过速中的应用

室性心律失常是导致心源性猝死（sudden car⁃
diac death，SCD）最为重要的原因之一，其中，室性

心动过速和心室颤动是室性心律失常最常见的症

状，往往发生于心肌缺血期间。对于SCD高风险患

者，植入型心律转复除颤器（ICD）可降低死亡率。

目前，识别患者存在心律失常风险的方法主要依靠

心电图，但是敏感性和特异性较低，有时难以及时

发现，导致 ICD使用率较低。随着虚拟心脏研究的

发展，计算机模拟心脏电生理活动将有助于为室性

心律失常形成机制提供依据。2016年，Arevalo
等[22]根据心肌梗死患者的临床磁共振成像数据构

建了一种心肌梗死后个性化虚拟心脏模型，可以评

估每个模型发生心律失常的几率，以此来预测和评

估心肌梗死后患者发生SCD的风险，明显优于现有

的临床指标。

此外，Deng等[23]选取了被宾夕法尼亚大学医院

诊断为室性心动过速的 4名患者，其平均左室射血

分数（LVEF）为（44.0±2.6）%。该研究利用4名患者

心脏磁共振延迟钆强化（late gadolinium enhance⁃
ment，LGE）图像构建了患者个性化的心室模型，仿

真验证病人在左室射血分数大于 35%时发生室性

心动过速的折返环位置，并与临床标测系统 Carto
测得的兴奋时序图进行了比较，结果显示仿真预测

的折返环位置和临床标测的位置吻合。此研究所

构建的个性化虚拟心脏模型适用于左室射血分数

大于 35%的患者，验证了基于病人MR数据进行建

模仿真的可靠性，有助于临床医生监测并预防其出

现恶性心律失常及猝死，为后续大量病人的仿真研

究奠定了理论基础。此后，Deng等[24]进一步对 6例
心肌梗死后发生室性心动过速患者的磁共振 LGE
数据进行个体化建模仿真，研究室性心动过速的发

生机制。持续性室性心动过速通常由折返引起，折

返环路存在于心肌梗死后疤痕区域内或疤痕边缘

区的缓慢传导区。由于在心肌梗死区域内仍然存

在少量呈岛状分布的残存心肌，这些心肌电活动的

传导慢于正常心肌。在窦性心律时心电图所记录

的一些低振幅碎裂电位，称之为心室晚电位，即是

这些残存心肌电活动的反映。在发生室性心动过

速时，这些心肌构成了折返环路中的缓慢传导通

路，又称关键峡部。通过对仿真结果的分析，发现

并不是所有梗死组织都参与了室性心动过速的形

成，只有其中所谓的关键峡部才是形成室性心动过

速的重要因素[25]。该研究结果显示，病人室性心动

过速发作主要是由于心肌梗死后所形成的不同传

导通路引起的，通过仿真分别对不同传导通路进行

三维评估，研究其三维结构特征，并确定每种室性

心动过速的最佳消融策略，为不同的病因提供了优

化的临床解决方案。研究人员还可以通过模型仿

真预测出具有最小损伤尺寸的个性化消融靶点，从

而减少由于过度和不必要消融所导致的并发症。

个性化虚拟心脏模型不仅可以实现精准治疗，还减

轻了患者的痛苦，也提高了医疗的效率。

基于个体患者在体心脏的实时构建和仿真，可

以实现个体化虚拟心脏模型。由于个体化虚拟心

脏模型包含了患者个性化的信息，如解剖结构、梗

死分布和电生理参数等，使得仿真结果能够更全

面、精准地反映室性心动过速的发生机制，进而辅

助医生对室性心动过速风险进行预测[22-24]。

3.2 虚拟心脏在药物研制中的应用

20世纪 90年代以来，有关药物（包括治疗心脏
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病药物）引起心律失常的病例呈指数级增长。例如

IA类抗心律失常药（代表药物为奎尼丁）为钠通道

阻断剂，其药理作用为阻断 Na+的内流和 K+的外

流，可以诱导QT间期延长；III类抗心律失常药物

（代表药物为胺碘酮）为钾通道阻滞剂，作用位点为

快速延迟整流钾电流（IKr），这类药物诱导QT间期

延长的效应最为突出，且与药物剂量呈正相关，剂

量越大，QT间期延长越明显，严重者可引发尖端扭

转型室性心动过速。大多数尖端扭转型室性心动

过速在几秒钟内恢复到正常窦性心律；但在部分情

况下可持续发作，从而导致致命性心律失常而猝

死[26]。因此，评估新研发药物的安全性至关重要。

然而，传统单细胞实验、动物实验甚至人体临床实

验耗费时间长、成本高昂，而且药物在细胞水平上

的作用与整个器官水平上的QT间期延长之间的确

切关系尚不清楚[27]。

Sahli等[28]开发了一种具有高度特异性的三维

人体心脏多尺度模型，用于QT间期研究。该模型

能够快速可靠地模拟 30种常见药物对心脏离子通

道及心肌细胞电生理学的影响，并以心电图形式记

录，可用于评估药物引发尖端扭转型室性心动过速

的临界浓度以及引发心律失常的机制，以此来预测

新药和现有药物的心脏毒性[29]。Okada等[30]通过建

立多模态虚拟心脏模型，模拟使用 5种抗心律失常

药物后所得到的模拟心电图（ECG）波形，建立了这

些药物发生药物性心律失常的危险波形。此外，还

评估了QT间期、T峰-T波结束时限和 J-T间期（QT
间期减去QRS时限）等心电图指标，以用于评估心

律失常的风险。综上，虚拟心脏能够对新药潜在的

致心律失常风险进行更准确、更全面的评价，从而

设计出更安全的药物，促进新药物开发，同时能够

减少临床测试阶段受试者潜在的风险[31]。

3.3 虚拟心脏在医疗器械研发中的应用

虚拟心脏可以非侵入性地测试现有医疗设备

或新研发器械的安全性及有效性。在临床上，重度

心衰患者发生室性心动过速的风险增加，这种心动

过速可迅速发展为心室颤动，导致心源性猝死。

2020年，Ramírez等[32]构建了猪缺血性心力衰竭心

脏模型，用于研究生物材料治疗后的电生理易损

性，模拟了缺血性心力衰竭治疗中引起的心脏电行

为变化。未来，虚拟心脏有可能准确判断缺血性心

力衰竭患者治疗后出现心律失常的风险大小。目

前，心脏电子起搏器（cardiac pacemaker）仍然是治

疗心律失常患者的最佳选择。然而，电子起搏器始

终有其局限性，其对于正常心脏起搏来说是一个异

位起搏点，容易受到外界电磁的干扰。而且心肌收

缩产生的机械力也有可能导致起搏器导线脱落和

（或）电极功能丧失。近年来，研究人员基于基因工

程技术研制的生物心脏起搏器，通过控制心肌细胞

的基因表达，使心脏中的非起搏细胞具有自律性，

从而恢复心脏的起搏和传导功能。Li等[33]对前人

制作的人心室细胞动作电位模型进行了改进，通过

对内向整流钾电流（Ik1）和加入的内向离子电流

（If）强度进行动态调节，建立了一个 Ik1/If离子浓

度平衡的生物起搏器模型，为今后生物起搏器的优

化设计提供了参考。未来，可以尝试在虚拟心脏模

型中置入生物心脏起搏器，通过调整参数，使不同

个体的生物起搏器处于最佳状态，有望达到个体最

佳治疗效果。

另外，在治疗中度或重度功能性二尖瓣反流

（functional mitral regurgitation，FMR）患者时，微创

性经导管二尖瓣钳夹术（MitraClip）已逐渐替代二

尖瓣外科修复手术。美国一项研究显示，MitraClip
能使FMR患者的死亡率降低 38%[34]。然而，与传统

二尖瓣手术相比，在MitraClip术后 12个月的随访

中，二尖瓣反流复发的发生率约为 10%，其发病机

制尚不清楚[35]。有研究人员利用绵羊缺血性二尖

瓣反流模型，计算MitraClip术后二尖瓣所受应力及

其几何形状变化。结果显示，MitraClip术后器械周

围二尖瓣小叶的收缩末期应力增加，降低了瓣下组

织的膈外侧环直径（septo-lateral annular diameter，
SLAD），增 加 了 手 术 相 关 的 纵 向 应 变（radial
strain），最终导致心肌伸展和左心室容积增大，这

可能与术后复发相关[36]。Kong等[37]使用计算机建

立了个性化 FMR患者的左心室有限元模型，量化

MitraClip术后与二尖瓣之间的生物力学相互作用，

并评估二尖瓣的形态变化。未来，可将MitraClip置
于虚拟心脏内，不仅能够研究MitraClip术后复发二
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尖瓣反流的机制，还可以个性化评估患者二尖瓣反

流及心脏功能改善的效果，并通过对二尖瓣器械材

料、锚定部位的改造，使之更加适用于个体，减少术

后并发症，提高治疗效果[29, 37]。

3.4 虚拟心脏在医学教学和临床培训中的应用

虚拟心脏不仅可以仿真各种类型心脏疾病，还

可以对心脏模型随意切割，能直观、立体、形象地展

示疾病的病理生理及演变过程。由此，虚拟心脏可

以缓解人体解剖学尸体资源不足的问题，更有助于

对生理学、病理生理学等学科的理解。此外，虚拟

心脏还可应用于临床培训中，如虚拟手术等[38]。临

床上经食管超声心动图（transesophageal echocar⁃
diography，TEE）已经成为心血管疾病诊断和心脏

手术的标准化影像工具。为了帮助实习医生快速

掌握 TEE的操作要点，Lin等[39]建立了在线交互学

习平台，该平台配有 20个标准TEE诊断视图，与一

个三维心脏仿真模型相配合。该模型可随着超声

平面“切割”角度的不同而实时旋转，同时显示出心

脏的内部结构。实验证明，经过该学习平台培训的

医生会更熟练地掌握TEE技术，充分展示了虚拟心

脏的应用价值。在国内，赵沁平和郝爱民团队率先

开展了虚拟手术相关研究，制作出了一种基于VR
的个性化经皮冠状动脉介入治疗（PCI）手术模拟系

统[40-41]。在输入患者特定的临床数据后，该仿真系

统会生成虚拟的 3D治疗场景。同时，该系统基于

患者临床CT血管造影（CT angiography，CTA）和磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）图像，

引入了患者特异性心脏动力学模型来模拟心脏运

动，并且可以很好地显示心脏的内部结构，如心房

和心室等，从而产生更有效的可视化[42]。此外，该

系统还可以连接介入手术的器械，使用户者通过手

术器械与虚拟场景进行交互，提供更好的用户体

验，是PCI手术培训和模拟的重要平台。

4 结论

2020年，麻省理工学院设计构建出了一颗实

体“仿生心脏”[43]，其构成一部分是用化学方法保存

的活体心脏，另一部分是将该活体心脏下部的心肌

组织替换成了人造心肌。这种人造心肌是科研人

员按照心肌纤维的形态和排列走向模拟而成，并由

粘合剂将其与活体心脏组合而成。科研人员通过

远程充气挤压心脏内部来模拟真实的心脏跳动和

血液循环。2023年，该团队将一颗生物心脏和一

个硅胶机器泵结合在一起，对原有“仿生心脏”进行

了改进，新型仿生机器心脏成本更低、保质期长达

数月[44]。未来，由计算机模拟出的虚拟心脏与实体

心脏相结合可能会成为研究热点及趋势，其应用前

景和价值不可估量。尤其是通过 3D打印等新技术

将其变为“真实”的心脏，不仅可以用于测试、调整

人工瓣膜等医疗器械，从而降低医疗器械研发的预

算、准确评估医疗器械的效果，还可以为心脏手术

训练和实践提供更好的平台，最终实现精准治疗。
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Research progress of living heart and its application status

AbstractAbstract Living heart, an emerging technology that integrates virtual reality (VR) with cardiac research, employs computational
methods to simulate the physiological and pathological characteristics of heart, effectively replicating the real-time activities of a
live-heart in terms of morphology, structure, and function. In this paper, the research progress of the key technologies of living
heart in the visualization of cardiac anatomy, cardiac electrophysiological simulation model, and virtual heart organ-level
coupling model is reviewed. The application prospect of living heart in cardiovascular disease pathogenesis, cardiovascular
disease drug development, medical device research and development, medical teaching and clinical training is expected to
provide new ideas for the realization of precision treatment of cardiovascular diseases.
KeywordsKeywords living heart; virtual reality; medical imaging; angiocardiopathy; precision medicine ●
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