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心脏老化和收缩对螺旋波动力学的影响研究*
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通过用 Greenberg-Hasting元胞自动机模型的邻域半径和激发阈值的增大来模拟心脏老化,用邻域半径交替变

化代替心脏收缩与舒张,数值模拟研究了心脏老化和有规律收缩对螺旋波动力学的影响.结果表明: 心脏老化会导

致螺旋波漫游和不能产生螺旋波,既可以使螺旋波波长缩短和螺旋波周期维持不变,也可以使螺旋波的波长变长和

周期增大;在心脏老化和有规律收缩共同作用下,系统可出现不同形状的螺旋波斑图、螺旋波发生破碎和消失等现

象,给出了心力衰竭、心颤、死亡的发生概率,这些结果与流行病相关调查结果基本符合.
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1 引 言

螺旋波是自然界中普遍存在的一种非平衡斑

图, 它已经在生物、物理和化学系统中被观察到,
如 B-Z反应 [1]、铂金表面的一氧化碳催化氧化反

应 [2]、心脏中的螺旋波电信号 [3] 等. 研究表明: 心
律不齐可能与心肌组织出现螺旋波有关,螺旋波的
失稳将引起心颤,危及生物体的生命 [4]. 如何有效
消除心脏中的螺旋波电信号和心颤,依赖人们对螺
旋波动力学的彻底了解,因此对螺旋波动力学的研
究引起了不少研究者的关注 [5−10].
对反应扩散系统中的螺旋波,人们发现有多种

因素可以导致螺旋波漫游或破碎,例如介质的激发
性降低 [11,12]、外部周期调制对螺旋波的扰动 [13]、

介质的不均匀 [14−17]、早期后去极化 [18]、心脏肌

肉收缩 (机械形变)[19,20] 等因素都会对螺旋波动力

学有影响. 随着年龄的增长, 心脏会相应地老化,
其老化过程表现为心脏每年丧失几百万个心肌细

胞, 导致有活性的心肌细胞肥大, 以便维持心脏的
质量 [21]. 一方面心脏老化改变了细胞之间的距离

和耦合关系,另一方面导致介质激发性降低. 但心

脏老化对螺旋波产生怎样的影响仍缺乏研究,这些

研究对弄清楚心脏老化与心力衰竭的关系有重要

意义.

本文采用 Greenberg-Hasting (GH)元胞自动机

模型研究心脏老化和有规律收缩对螺旋波的影响,

在研究中,通过改变邻域半径和激发阈值来模拟心

脏老化,通过交替改变邻域半径模拟心脏的收缩和

舒张. 研究发现, 心脏老化和有规律的收缩在一定

情况下会导致稳定螺旋波失稳, 出现呼吸螺旋波、

螺旋波漫游和破碎等现象.这些现象分别与心脏出

现的交替 (alternans)、心力衰竭和心颤相关. 下面

我们先介绍模型,然后研究心脏老化对螺旋波的影

响,接着研究心脏老化和有规律的收缩共同对螺旋

波的影响,最后是结论与讨论.

2 模 型

GH模型是由 Greenberg和 Hasting[22] 在 1978

年提出的一个离散可激发介质模型,演化规则如下:
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ui, j(t +1) =


(ui, j(t)+1) mod K, if 1 6 ui, j(t)6 K −1

1, if S(ui, j(t) = 0)> Sth

0, if S(ui, j(t) = 0)< Sth

, (1)

式中 i, j 为二维方形点阵上一个元胞的空间位置
的标号, 该位置上的元胞用元胞 (i, j) 表示. mod
表示求余, ui, j(t) 为元胞 (i, j) 在 t 时刻的状态函
数, 其中 ui, j = 0,1分别为元胞的静息态和激发态,
ui, j = 2,3, · · · , K − 1 为元胞的不应态, 一个元胞的
状态总数为 K; S(ui, j(t) = 0) 表示 t 时刻处于静息
态的元胞 (i, j)有 S邻居处于激发态, Sth 为元胞的

激发阈值,当 S > Sth 时,下一时刻该元胞进入激发
态. 本文始终做如下处理: 选取空间为 400× 400
的格点进行模拟, 相邻元胞的距离为 1, 采用无流
边界条件, 考虑离散的时间步 t = 0,1,2, · · · ; 为了
减少采用正方形点阵带来各向异性影响, 采用扩
展的 Moor邻居,取元胞的邻居半径 R > 2,邻域内
共有 (2R+1)2 个元胞,一个元胞共有 (2R+1)2 −1
个邻居, 对于位于边界附近的元胞, 其邻居数量 S′

如果小于 (2R+ 1)2 − 1, 则相应元胞的激发阈值取
S′th = int[SthS′/((2R+1)2 −1)],这里 int表示取整数.
显然元胞激发阈值的大小,反映了元胞可被激发的
难易程度:元胞的激发阈值低,元胞就容易被激发,
元胞的可激发性就高;反之,元胞的激发性就低. 在
下面的模拟中,固定取 K = 8和取激发阈值 Sth > 2,
邻域半径 R在 [2,8]范围内变化, 通过使用截断平
面波方式产生螺旋波.

3 心脏老化对螺旋波的影响

考虑到心肌细胞可通过成纤维细胞与远处的

心肌细胞建立电耦合 [23],当心脏出现老化时,如果
心肌细胞出现死亡和肥大,都会导致心肌组织的可
激发性降低,需要通过成纤维细胞建立活性心肌细
胞之间的更广泛电耦合,以维持介质的激发性和电
信号可传播性. 我们用提高元胞的激发阈值和增大
细胞邻域半径来表示心脏老年化过程.
数值结果表明,给定一个邻域半径 R,存在一个

临界激发阈值 Sth,c, 当 Sth > Sth,c 时将无法产生螺

旋波.当激发阈值在小于 Sth,c 的附近取值,得到漫
游螺旋波, 其他情形可得到稳定螺旋波. 所谓稳定
螺旋波是指其波头运动范围被约束在邻域内,否则
为漫游螺旋波.图 1给出了在 Sth-R平面上的相图,
从图 1可以看出:当激发阈值没有接近临界激发阈

值 (即在图 1的区域 2取值)时,螺旋波为稳定螺旋

波, 这个结果反映了两层意思, 一是细胞的可激发

性高 (即激发阈值小),更多的耦合对提高介质激发

性没有影响, 二是细胞的激发性相对较低, 通过扩

大耦合提高了细胞的可激发性,这反映了心脏对环

境影响的调节能力;当激发阈值接近临界激发阈值

且 R > 4(即在图 1 的区域 3 取值) 时, 出现螺旋波

漫游,可见在 R较小的情况下不会出现螺旋波漫游.

当激发阈值在图 1的区域 4取值时,介质无法产生

螺旋波,这反映了心肌细胞可激发性低 (即激发阈

值过大),心脏不能通过增加耦合使细胞获得足够的

激发性. 一般有: 在同一 R下, 比值 Sth/R越小, 螺

旋波就越稳定,随着比值 Sth/R的逐渐增大,螺旋波

开始出现漫游,最后导致在介质中不能产生螺旋波.
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图 1 在 Sth-R参数平面上的相图 数值 1代表由于介质的激

发性太高而不能产生期望的单螺旋波的参数区,数值 2为稳定

螺旋波的参数区,数值 3为漫游螺旋波参数区,数值 4代表右

边空白区, 对应由于介质的激发性太低不能产生螺旋波的参

数区

为了进一步了解螺旋波的漫游现象, 图 2 给

出了螺旋波漫游时几种典型的波头运动的轨迹.

从图 2 可以看出, 对于行走型螺旋波, 螺旋波的

波头一般沿正方形介质的对角线或边界线运动

(参见图 2(a)—(c)). 图 2(a) 中螺旋波对应的比值

Sth/R = 2.75, 螺旋波先沿对角线朝边界方向运动,

最后螺旋波稳定在边界附近;图 2(b)中螺旋波沿着

正方形介质的对角线来回运动,这时比值 Sth/R= 3;

图 2(c) 中螺旋波沿着正方形边界运动, 这时比值

Sth/R = 4.5. 图 2 (d)—(f)对应非行走型螺旋波,波
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头轨迹一般为圆或圆滚线,对应的 Sth/R值分别为

5, 5.25 和 5, 其中图 2 (f) 的螺旋波大约在 4000 时
步时漫游出系统边界, 系统回到静息态. 从这些结

果可以看出,比值 Sth/R相对较小,漫游螺旋波的波
头运动轨迹近似为直线,比值 Sth/R相对较大则近

似为圆.
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图 2 不同参数下螺旋波的轨迹 (a) Sth = 11, R = 4; (b) Sth = 15, R = 5; (c) Sth = 36, R = 8; (d) Sth = 40, R = 8; (e) Sth = 42,

R = 8; (f) Sth = 35, R = 7
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图 3 在不同邻域半径下螺旋波周期 T0 随激发阈值 Sth 的变

化曲线

下面研究心脏老化对螺旋波周期的影响.螺旋
波的周期 T0 可通过空间某一点振荡周期的平均值

来给出, 图 3 给出了在不同邻域半径下螺旋波周
期随邻域半径的变化曲线. 从图 3 中可以看到, 给
定元胞的邻域半径, 当元胞的激发阈值 Sth 比临界

激发阈值 Sth,c 小很多时, 稳定螺旋波的周期 T0 等

于元胞状态数 K,即 T0 = K. 随着元胞激发阈值的

增加,螺旋波的周期将逐渐增大,当 Sth 接近其 Sth,c

时, 螺旋波的周期增加到元胞状态数的十几倍, 如

当 Sth = 26, R = 6 螺旋波的周期是 116, 远远大于

元胞状态数. 产生这种现象的原因是, 当 Sth 接近

其 Sth,c 时, 出现螺旋波的波长增大,同时其波速减

小,由波速公式 v = λ/T0 可知,螺旋波周期一定会

增大.

下面来研究心脏老化对稳定螺旋波的影响.

图 4 给出了不同邻域半径和激发阈值下稳定螺旋

波的斑图. 比较图 4(a)和 (b)可以看出:在同一激发

阈值下, 随着邻域半径的增大, 螺旋波的波长将变

长,因为螺旋波周期不变,所以导致波速增大,相应

的螺旋波波臂变粗 (波臂宽度接近状态数乘以邻域

半径 KR). 比较图 4(b)和 (c)可以看出:在同一邻域

半径下,激发阈值的增大会导致螺旋波的波长变短

和波臂变细. 为了进一步看清激发阈值对螺旋波的

波长的影响,图 5给出了在 R = 6,8情况下稳定螺

旋波的波长随激发阈值的变化曲线,图中螺旋波的

周期 T0 = K = 8. 从图 5可以看出,当 Sth较小时,螺
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旋波的波长不改变, 但在给定 R 的情况下, 随着
激发阈值的增大波长呈减小的趋势, 由波速公式

v = λ/T0 可知, 螺旋波的波速也将减小, 增大 R可

导致波速增加.

(a) (b) (c)

图 4 不同参数下稳定的螺旋波斑图 (a) Sth = 6, R = 3; (b) Sth = 6, R = 6; (c) Sth = 11, R = 6

Sth

       













R/

R/

λ

图 5 在 R = 6, 8情况下周期为 8的稳定螺旋波波长 λ 随激
发阈值 Sth 的变化曲线

4 心脏老化与有规律收缩对螺旋波的
影响

心脏主要功能就是起泵血作用,通过收缩和舒

张来实现. 假设一个元胞可以与空间距离小于 d 的

元胞耦合, 当心脏处舒张状态时, 元胞的邻域半径

为 R,当心脏处于收缩状态时,在空间距离小于 d的

范围内细胞数量就会增加,相当元胞的邻域半径增

大,因此我们用邻域半径交替变化描述心脏规则的

收缩和舒张,同时认为心脏的收缩和舒张不改变元

胞的激发阈值. 在下面的数值模拟中, 让元胞的邻

域半径在 R1 和 R2 之间交替变化,假设 S1
th,c 是邻域

半径 R1 对应的临界激发阈值, S2
th,c 是邻域半径 R2

对应的临界激发阈值.首先取 R = R1 且 Sth 6 S1
th,c,

在系统中产生螺旋波作为初态,然后让元胞的邻域

半径在 R1 和 R2 之间做如下交替变化:

R =


R1, if t ∈

[
nT,nT +

T
2
−1

]
R2, if t ∈

[
nT +

T
2
,(n+1)T

] , (2)

式中 n 取自然数, T 为交替周期, 这里考虑心脏收
缩和舒张时间各占一半时间, 元胞激发阈值不变.
考虑到当 Sth 远小于临界阈值 Sth,c 时, 螺旋波的
周期为 T0 = 8, 与元胞状态数相同,在数值模拟中,
交替周期取 T = 16, 8, 4,邻域半径取值范围为 R1,
R2 ∈ [2,8],研究不同 R1, R2 和 Sth 对螺旋波的影响.
首先考虑 T = 16 的情况. 在这种情况下, 我

们观察到螺旋波不受影响、螺旋波漫游、螺旋波

消失和时空混沌态等现象, 见图 6. 一般有: 1) 当
Sth 6 S2

th,c 时,如果参数 (R1,Sth)和参数 (R2,Sth)都

对应为稳定螺旋波参数,则螺旋波的状态几乎不受
交替影响, 仍为稳定螺旋波, 如果参数 (R1,Sth) 和

参数 (R2,Sth)有一组为漫游螺旋波参数 (即在图 1
的区域 3取值),则交替后观察到漫游螺旋波; 2)当
Sth > S2

th,c 时,初态为稳定螺旋波,大多数情况下观
察到螺旋波破碎现象,若 Sth 比 S2

th,c 稍大,则螺旋波
破碎后大部分情况下出现时空混沌态,因为当系统
处于 R = R2 阶段时,介质的激发性较低,导致螺旋
波的波臂折断, 形成很多小波. 若 Sth 比 S2

th,c 大许

多时, 那么系统很快回到静息态, 因为当系统处于
R = R2 阶段时, 介质的激发性很低, 无法维持波的
传播.
图 6 给出的在 T = 16 和不同邻域半径 R1 下

R2-Sth 平面上的相图,图中的符号分别对应在给定
一组参数下介质中出现的现象.假设出现稳定螺旋
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图 6 在 T = 16 和不同 R1 下 R2-Sth 平面上的相图 (a) R1 = 2; (b) R1 = 3; (c) R1 = 4; (d) R1 = 5; (e) R1 = 6; (f) R1 = 7;

(g) R1 = 8; 对应稳定螺旋波, 对应漫游螺旋波, 对应螺旋波漫游出系统形成的静息态, 对应螺旋波破碎形成的静息态,

对应时空混沌态, 对应不能产生螺旋波初态, 对应激发性太高,系统不能产生单一螺旋波

波、漫游螺旋波、时空混沌态和静息态的参数组

个数分别为 N1,N2,N3,N4, 总的参数组个数为 N,

则可以用四个参数 γ1 =
N1

N
, γ2 =

N3

N
, γ3 =

N3

N
和

γ4 =
N4

N
来反映心脏的收缩和舒张对螺旋波的影响,

其中 γ1反映心脏处于正常工作的概率,表现为无心
脏病; γ2 反映心脏发生心力衰竭的概率,因为只有
当介质激发性较低时才会导致螺旋波漫游,因此可
以认为, 当心脏的激发性不够时, 可引起心肌收缩
能力减弱, 导致心脏的血液输出量减少, 不足以满
足机体的需要,这种现象就是心力衰竭; γ3 反映心

脏发生心颤的概率,因为研究表明心颤与螺旋波破
碎成时空混沌有关; γ4 反映心肌细胞无法正常激发

而导致死亡的概率. 根据图 6 的结果, 我们得到这
四个参数随 R1变化如图 7所示. 从图 6和图 7可以
看出,当 R1 = 2时,邻域半径交替对螺旋波没有影
响, 说明一个健康的心脏, 心脏的收缩和舒张不影
响动作电位变化. 但是随着 R1 的增大,心脏老年化
越来越严重, 心脏维持正常工作的概率由 100%线
性减少到约 36.2%, 同时患心力衰竭的风险先由 0
增加到约 16%,然后减少到约 9.6%,患心颤概率由
0缓慢增加到 6%,特别是因心脏病死亡的概率由 0

线性增加到约 43.2%.

1 2 3 4 5 6 7 8
-0.25

0

0.25

0.50

0.75

1.00

R1

γ

γ2

γ3

γ4

γ1

图 7 在 T = 16情况参数 γ 随 R1 的变化

应当指出, 某些参数下, 邻域半径交替变化会
导致波臂的宽度出现明显的交替变化现象,图 8和
图 9 分别给出了螺旋波和时空混沌的时间演化斑
图. 从图可以看出, 波臂的宽度交替变化, 就像心
脏的动作电位按 ABAB方式变化,这种现象称为交
替. 可见随着心脏老年化, 心脏的收缩和舒张会导
致交替现象发生.
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下面在 T = 4,8 的情况下研究不同 R1, R2 和

Sth 对螺旋波的影响. 模拟结果表明, T = 4,8 时出
现的现象与 T = 16大致相同,在 T = 16情况下出
现的现象, 在 T = 4,8 情况下同样出现, 只是邻域
半径交替变化得越快, 螺旋波就越稳定, 系统回到
静息态的情况相应会减少. 例如当 Sth = 6, R1 = 8,
R2 = 2时,如果 T = 16,则系统演化到静息态,但是
当 T = 8时,则系统不能完全演化到静息态,在系统
的边界有余波存在. 当 T = 4时, 螺旋波波臂折段
后, 不会导致螺旋波完全破碎, 出现局部破碎的螺
旋波, 如图 10(a) 所示. 当 T = 4,8 时, 我们还发现
了锯齿状螺旋波,如图 10(b)—(d)所示. 为了了解在
T = 4,8情况下邻域半径交替变化对螺旋波的影响,

我们在图 11中给出在 T = 4,8下参数 γ 随 R1 的变

化, 心脏发生各种情形的概率与 T = 16 时大致相

同.当 T = 4时,随着 R1的增大,心脏维持正常工作

的概率由 100%几乎线性减少到约 43.2%, 患心力

衰竭的风险由 0增加到约 11%,患心颤概率先由 0

增加到 1.5%, 然后缓慢减少到 0.33%, 患死亡概率

由 0线性增加到约 42.8%. 当 T = 8时,随着 R1 的

增大, 心脏维持正常工作的概率由 100%几乎线性

减少到约 44.8%,同时患心力衰竭的风险先由 0增

加 8.6%,然后减少到约 6.6%,患心颤概率由 0先增

加到 2.85%,然后缓慢减少到 2.65%,而死亡的概率

由 0增加到约 43.2%.

(a) (b) (c)

图 8 在 Sth = 21, R1 = 8, R2 = 6下不同时步的 u变量斑图 (a) t = 5000; (b) t = 5008; (c) t = 5016

(a) (b) (c) (d)

图 9 在 Sth = 11, R1 = 6, R2 = 3, T = 16下不同时步的 u变量斑图 (a) t = 5000; (b) t = 5006; (c) t = 5012; (d) t = 5018

(a) (b) (c) (d)

图 10 在不同参数下的螺旋波斑图 (a) Sth = 6, R1 = 8, R2 = 2, T = 4; (b) Sth = 11, R1 = 6, R2 = 3, T = 4; (c) Sth = 10, R1 = 7,

R2 = 3, T = 8; (d) Sth = 11, R1 = 7, R2 = 3, T = 8
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(a)

1 2 3 4 5 6 7 8

(b)

图 11 在不同 T 情况参数 γ 随 R1 的变化 (a) T = 4; (b) T = 8

5 讨论与结论

本文研究了心脏老化和有规律收缩对螺旋波

的影响.发现心脏老化可导致螺旋波发生漫游和无
法在介质中产生螺旋波, 导致波速减小, 既可导致
螺旋波波长变长和周期变大,也可导致螺旋波的波
长变短和周期不变;心脏老化和有规律收缩两个因
数共同作用,会导致呼吸螺旋波、螺旋波破碎和消
失现象, 因此心脏可能出现交替现象. 随着心脏老
年化 (R和 Sth增大),成人无心脏病问题的概率几乎
线性减少, 同时死亡发生概率几乎线性增加; 患心
力衰竭概率的变化有两种情况,一种是先增加后缓
慢减少, 另一种情况是一直增加, 心颤发生概率的
变化与患心力衰竭概率的变化相似.
我国的心衰流行病学调查结果表明 [24]: 35—

44岁、45—54岁、55—64岁、65—74岁年龄组的
心衰患病率, 男性分别为 0.3%, 0.6%, 1.3%, 1.0%,
女性分别 0.5%, 1.3%, 1.4%, 1.5%,可见心力衰竭发
病率并非线性增加,我们的结果也显示心力衰竭发

病率并非随心脏老年化线性增加. 美国的统计资

料显示 [24,25],心力衰竭主要是中老年疾病, 50岁人

群的发病率为 1%, 65岁以上的人群患心力衰竭的

概率为 6%—10%, 在 45—94 岁年龄段, 年龄每增

加 10岁,心衰的发病率约翻一番. 我们得到的结果

是: 患心力衰竭的概率在 [6.6%, 16%]之间变化 (三

种情况的综合). 我国的房颤流行病学调查结果表

明 [26]: 30—39岁、40—49岁、50—59岁、60—69

岁、70—79岁、80—89岁年龄组的心衰患病率分

别为 0, 0.2%, 0.5%, 1.3%, 3.1%, 7.5%, 我们的结果

是, 患心颤的概率在 [0.33%, 6%] 之间变化 (三种

情况的综合).美国 Framingham研究 (1948年启动

的一项心脏研究, 研究所在美国的 Framingham 小

镇) 显示 [27], 对于男性, 年龄增加 10 岁, 死亡概率

增加 27%; 对于女性, 年龄增加 10岁,死亡概率增

加 61%. 我们的结果是,死亡概率随心脏老化线性

增加. 这些结果表明 GH模型可以用来定性研究心

脏老化问题.
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Abstract

In this paper, the effects of the aging and systole of heart on the dynamics of spiral wave are studied by using the Greenberg-

Hasting cellular automaton model. In this model the neighbor radius and the excitation threshold are increased in order to simulate the

aging of heart, and the neighbor radius is changed alternately to simulate heart systole and diastole. The results show that the aging of

heart can induce some influences on spiral wave, such as make spiral wave meandering, and even cause spiral wave to disappear; in

addition, it can shorten the wavelength and keep period fixed, and also elongate the wavelength and increase the period of spiral wave.

If the aging and the regular systole of heart take place at the same time, we observe some phenomena, such as different spiral wave

patterns, the spiral wave breakup and disappearance. We also obtain the probabilities of heart failure, ventricular fibrillation and death.

These results are essentially consistent with the results of relevant epidemiological survey.
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