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TÓM TẮT

	 Bài báo trình bày một phương pháp mô phỏng số, tái tạo lại quá trình giãn nở tâm thất 
dành riêng cho từng bệnh nhân, đề xuất một phương pháp mô phỏng số dựa trên mã nguồn mở 
SimVascular để tái hiện một cách chính xác nhất hoạt động tâm thất trái. Vì mô cơ tim có cấu tạo 
vô cùng phức tạp, sự giãn nở không giống với các hệ thống đàn hồi thông thường mà hoạt động này 
được quy định bởi những sợi cơ tim và vật liệu cơ tim là hoàn toàn không nén được, đây là một hệ 
đàn hồi phi tuyến phức tạp. Để mô phỏng chính xác quá trình này, chúng tôi đã sử dụng một thuật 
toán dựa trên quy tắc để định hướng các sợi cơ tim cũng như hướng co giãn của cơ tim, sau đó là 
dùng bộ giải svFSI để mô phỏng quá trình lạm phát thụ động của tâm thất trái được lý tưởng hóa 
thành nửa hình elipsolid. Kết quả mô phỏng của chúng tôi hoàn toàn phù hợp với kết quả được đánh 
giá từ các chuyên gia trước đó, tuy nhiên, phương pháp của chúng tôi tiết kiệm chi phí và tài nguyên 
tính toán. Điều này sẽ được xem xét để áp dụng cho bệnh nhân cụ thể trong tương lai.

	 Từ khóa: SimVascular; svFSI; Cơ học tim; Lạm phát tâm thất; Tâm thất trái.

ABSTRACT

	 This paper presents a numerical simulation method, recreating the ventricular contraction 
process specific to each patient, propose a numerical simulation method based on the open source 
SimVascular code to most accurately reproduce left ventricular activity. Because myocardial tissue 
has an extremely complex structure, contraction is not the same as that of the normal ileal system, 
which is regulated by myocardial fibers and the myocardial material is completely incompressible, 
this is a complex nonlinear elastic system. To accurately simulate this process, we used a rule-based 
algorithm to orient the myocardial fibers as well as the direction of myocardial contraction, then 
used the svFSI solver to simulate the contraction process. The passive emission of the left ventricle 
is idealized as a semi-elliptic solid. Our simulation results are completely consistent with the results 
evaluated by previous experts, however, our method saves costs and computational resources. This 
will be reviewed for patient-specific applications in the future.

	 Keywords: SimVascular; svFSI; Cadiac mechanics; Inflation of a ventricle; Left ventriclular.
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1. GIỚI THIỆU
 
	 Theo dữ liệu năm 2019, bệnh tim là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở người trên 
toàn thế giới, chiếm 16% tổng số ca tử vong 
[1]. Việc phát triển và sử dụng các mô hình cơ 
tim mạch dành riêng cho từng bệnh nhân cụ thể 
là một mục tiêu khả thi, với những tiến bộ trong 
mô hình hóa và mô phỏng như hiện nay [2-5]. 
Hiện nay, việc tích hợp các mô hình toán vào 
từng trường hợp lâm sàng của bệnh nhân cụ thể 
giúp hiểu các hiện tượng sinh lý và cung cấp hỗ 
trợ đưa ra chuẩn đoán chính xác cũng như các 
quyết định đúng đắn cho các bác sĩ đã trở nên 
thường xuyên hơn trong thời gian gần đây [5-
7]. Các mô hình này phải đủ chính xác và thao 
tác thực hiện nhanh chóng, đưa ra phản hồi kịp 
thời cho những chuẩn đoán lâm sàng và theo 
dõi kết quả điều trị.

	 Đối với những bệnh phức tạp và có 
độ khó cao khi phẫu thuật như việc cắt bỏ dự 
phòng ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim, tỉ lệ thành 
công chỉ khoảng 50-80% [8] thì việc có một mô 
hình cơ học tâm thất trái mô tả quá trình giãn 
nở tâm thất là điều vô cùng cần thiết cho các 
bác sĩ phẫu thuật để đưa ra được phương pháp 
khác nhau cho từng trường hợp cụ thể. Mô hình 
tim cụ thể của từng bệnh nhân cung cấp dữ liệu 
quá trình giãn nở của cơ tâm thất trái trong từng 
trường hợp với các điều kiện và phương pháp 
điều trị khác nhau, từ đó đưa ra một kết luận về 
việc nên sử dụng phương pháp nào để đưa ra 
khả năng thành công là cao nhất [9, 10].

	 Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã sử 
dụng vật liệu đàn hồi phi tuyến và sử dụng mô 
tả dị hướng dựa trên hướng sợi cơ tim và hướng 
pháp tuyết của tấm sợi cơ hình thành nên mô cơ 
[11]. Khác với các vật liệu siêu đàn hồi thông 
thường, mô cơ tim không chỉ cân bằng thụ 
động các lực bên ngoài mà còn chịu biến dạng 

chủ động mà không cần tải trọng bên ngoài. 
Chúng tôi giải quyết động lực học đàn hồi phi 
tuyến bằng cách sử dụng một công thức hỗn 
hợp, trong đó vận tốc và áp suất của cấu trúc 
là các bậc tự do chưa biết dựa trên các phương 
trình Euler-Lagrange cơ bản.

	 Việc tạo định hướng sợi cũng là một 
thách thức lớn khi không thực hiện giải phẫu 
trái tim cụ thể, tuy nhiên trong bài báo này, 
chúng tôi sử dụng MRI tensor khuyết tán (DT-
MRI) để hình dung cấu trúc sợi. Chúng tôi gán 
định hướng sợi và hướng pháp tuyến của tấm 
cho từng phần tử và sử dụng mô hình phần tử 
hữu hạn để mô tả quá trình giãn nở này.

2. MÔ HÌNH HÌNH HỌC

	  Chúng tôi sử dụng hai nửa hình 
elipsolid để mô tả tâm thất trái với kích thước 
chiều dài khoảng 10cm. Mô hình lưới thể tích 
của chúng tôi gồm 9385 điểm và 43072 phần tử 
tứ diện của lưới. Lưới bề mặt gồm 03 lưới, bề 
mặt base gồm có 346 điểm và 564 phần tử tam 
giác, bề mặt nội tâm mạc gồm có 1550 điểm và 
3046 phần tử tam giác, bề mặt ngoại tâm mạc 
gồm có 2585 điểm và 5092 phần tử tam giác. 
Hình ảnh chi tiết của lưới được thể hiện trong 
hình 1.
 	  

                  (a)	                                    (b)
Hình 1. Lưới đầy đủ cho tâm thất trái: (a) Lưới thể 

tích tâm thất trái, (b) Lưới bề mặt tâm thất trái
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3. MÔ HÌNH TOÁN HỌC

3.1. Tạo hướng sợi cơ tim

	 Sau khi tạo xong phần tử hữu hạn, 
chúng ta tạo các vector hướng sợi, hướng bình 
thường của tấm, đây cũng sẽ là hai chiều quan 
trọng điều khiển hướng co giãn của tim. Chúng 
tôi sử dụng thuật toán dựa trên quy tắc Laplace-
Dirichlet (LDRB) để gán hướng sợi cơ tim cho 
các mô hình tim tính toán [12]. Chúng tôi lấy 
góc hướng sợi tại bề mặt nội tâm mạc là –80° 
và tại bề mặt nội tâm mạc là 80°, các góc đại 
diện hướng tấm chúng tôi lấy bằng 0, tức là các 
vector hướng tấm luôn vuông góc với bề mặt 
tại đó. Mỗi phần tử tương ứng với 1 hệ tọa độ 
vector như thế, các số liệu này trong thực tế 
có thể thu thập từ dữ liệu chụp cộng hưởng từ 
tensor khuyết tán. Hình 2 biểu diễn cụ thể các 
vector mà chúng tôi tạo ra.
 	

 
Hình 2. Vector quy định hướng sợi và hướng pháp 
tuyến của tấm ứng với các phần tử riêng biệt: (a) 
Vector quy định hướng sợi, (b) Vector quy định 

hướng tấm

3.2. Động học và động lực học đàn hồi phi tuyến

	 Trong chu kỳ tim, tim trải qua những 
biến dạng đáng kể, bao gồm các chuyển động 
kéo dài, xoắn và co giãn. Những biến dạng này 
rất phức tạp và không thể mô tả chính xác bằng 
lý thuyết đàn hồi tuyến tính, giả định các biến 
dạng nhỏ và mối quan hệ ứng suất-biến dạng 

tuyến tính. Chúng tôi sử dụng hệ thống công 
thức ALE (Arbitrary Lagrangian Euler) [13] để 
mô tả động lực học tâm thất bởi các cấu hình 
tham chiếu (ký hiệu là ΩX), cấu hình vật liệu 
(cấu hình lagrange và ký hiệu là Ωχ) và cấu 
hình hiện tại (cấu hình Euler và ký hiệu là Ωx). 
Chúng tôi thiết lập một khuôn khổ để định 
lượng và phân tích sự biến dạng của tim trong 
suốt chu kỳ tim. Cấu hình tham chiếu cung cấp 
đường cơ sở để từ đó chúng ta có thể đo lường 
những thay đổi về hình học và biến dạng theo 
thời gian. Mối quan hệ giữa các cấu hình có thể 
được thấy rõ hơn trong hình 3.

Hình 3. Minh họa mối quan hệ giữa cấu hình tham 
chiếu, cấu hình vật liệu, cấu hình hiện tại

	 Ánh xạ từ cấu hình tham chiếu đến cấu 
hình Lagrangian tại thời điểm t:

	 	
	 Ánh xạ từ cấu hình Lagrangian đến cấu 
hình Eulerian tại thời điểm t:

	
	 Ánh xạ từ cấu hình tham chiếu đến cấu 
hình Eulerian tại thời điểm t:
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	 Các phương trình biểu diễn chuyển 
động của cơ tim ở thời gian t là: 

	

	 Trong đó, u là trường vector dịch 
chuyển, σdev là ứng suất Cauchy lệch lạc, ρ là 
khối lượng riêng của mô cơ tâm thất trái, β là 
hệ số nén đẳng nhiệt.

	

	 F là tensor gradient biến dạng và J là 
Jacobian của F, C là tensor biến dạng Cauchy-
Green, Gvol và Giso là năng lượng tự do Gibbs: 

	 Vật liệu cấu tạo cơ tim chúng tôi sử 
dụng ở đây tuân theo luật cấu thành Guccione, 
được giới thiệu bởi Guccione và cộng sự [14], 
là một mô hình được sử dụng rộng rãi để mô 
tả đặc tính cơ học của mô cơ tim. Mô hình này 
mô tả cơ tim là một vật liệu đẳng hướng ngang, 
siêu đàn hồi, không thể nén được, chiếm các 

đặc tính dị hướng của nó dọc theo hướng sợi 
(f), hướng tấm (s), hướng bình thường của tấm, 
(n) quan hệ cấu thành được thể hiện bằng toán 
học thông qua các phương trình sau:

	 Trong đó, Ψ là mật độ năng lượng, b 
là các thông số biểu thị phản ứng cơ học của 
mô cơ tim trong mô theo các hướng khác nhau. 
Các chỉ số f, s, n của ten-xơ biến dạng Green-
Lagrange biểu thị các hình chiếu của ten-xơ 
này tương ứng với các hướng sợi, tấm và pháp 
tuyến của tấm. Với các thông số vật liệu chúng 
tôi chọn là C1 = 2kPa, bf = 8, bt = 2, bft = 4 điều 
kiện biên DIrichlet được áp dụng cho bề mặt 
cơ sở, được cố định theo mọi hướng. Sự giãn 
nở hoạt động của tâm thất được đưa ra bởi ứng 
suất Piola-Kirchoff thứ hai, không đổi, đồng 
nhất theo hướng sợi là 60kPa:

	
	 Trong đó: Ta = 60kPa; f là vector cột 
đơn vị theo hướng sợi; ứng suất thụ động

, trong đó W(E) là hàm năng lượng 

biến dạng phi tuyến.

	 Điều kiện biên áp suất ở đây chúng tôi 
áp dụng là điều kiện biên Neumann tăng tuyến 
tính theo thời gian từ 0 đến 15kPa cho nội tâm 
mạc. 

4. KẾT QUẢ

	 Hình 4 thể hiện quá trình giãn nở của 
tâm thất trái. Từ lúc cuối tâm thu cho đến cuối 
tâm trương, tim thực hiện giãn nở theo chiều 
giống hình xoắn ốc. Điều này hoàn toàn phù 
hợp với quy luật co giãn của cơ tim bình thường. 



NGHIÊN CỨU - TRAO ĐỔI



373
ISSN 2615 - 9910 (bản in), ISSN 2815 - 5505 (online)

TẠP CHÍ CƠ KHÍ VIỆT NAM, Số 316, tháng 6 năm 2024
cokhivietnam.vn / tapchicokhi.com.vn

Hình 4. Hình ảnh tâm thất trái qua các giai đoạn 
khác nhau, lần lượt từ trái qua phải là từ cuối tâm 

thu đến cuối tâm trương.

	 Hình 5 thể hiện ứng suất thành cơ tâm 
thất trái, ứng suất lớn nhất tại cuối tâm trương 
và nhỏ nhất tại cuối tâm thu.
 	  	  	  
 	  	  	   

Hình 5. Hình ảnh tâm thất trái qua các giai đoạn 
khác nhau, lần lượt từ trái qua phải là từ cuối tâm 

thu đến cuối tâm trương.

5. KẾT LUẬN

	 Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã 
phát triển một mô hình cơ học lý tưởng của tâm 
thất trái con người sử dụng cấu trúc phân phối 
sợi dựa trên quy tắc, và sử dụng mô hình này để 
mô phỏng cơ học quá trình giãn nở của tâm thất 
trái. Chúng tôi đã mô phỏng cơ tim như một vật 
liệu không đồng nhất, thành dày, phi tuyến và 
không nén được. Các mô hình dành riêng cho 
bệnh nhân là một cách tiếp cận tiến bộ và đầy 
đứa hẹn đối với y học tim mạch được cá nhân 
hóa. Các giá trị sau mô phỏng có thể được đánh 
giá thêm bằng cách kiểm tra khả năng dự đoán 

sự thay đổi chức năng tim trong quá trình trị 
liệu và giúp tối ưu hóa phác đồ điều trị. 
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