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电生理标测下的希浦系统分布特点研究
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$摘要% 目的!通过电生理标测希氏束'左右束支及其分支的长度和宽度"明确希浦系统的分布及区域特点"为希浦系统区域起
搏提供理论依据& 方法!选取行心内电生理检查及射频导管消融"且无基础心脏疾病的 +例患者"逐点标测希氏束电位及左右束支
电位"分析并测量,希氏束分布的长度和宽度(左前分支和左后分支分布的长度和宽度(希氏束与最早出现左束支电位的距离& 结果
希氏束长度区域为 Z)4\74)7 GG"平均 "Z)6 GG(宽度区域为 %)+\"")* GG"平均 6)* GG(长度的差异度更明显& 左前分支长度区
域为 7+)+\$Z)* GG"平均 $")$ GG(宽度区域为 +)#\"%)* GG"平均 "$)" GG& 左后分支长度区域为 77)7\*7)" GG"平均4Z)" GG(

宽度区域为 6)4\$")% GG"平均 "+)" GG& 不管是分布长度还是宽度"左前分支与左后分支无统计学差异& 希氏束与左前分支的距
离范围为 $")+\*")7 GG"平均 44)4 GG(到左后分支的距离为 4$)#\%+)* GG"平均 Z6)4 GG& 结论!电生理标测的希浦系统区域
远大于希浦系统解剖区域(左束支分布区域大"在左束支区域起搏可解剖学定位(若以希氏束定位"左束支区域起搏范围建议距离希
氏束 $\4 /G&
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23GDILDTO2DB3.XALFL0CMA DNFLNMH0MLI2DITIH0/A SH37+)+\$Z)* GG"S2MA H0 HOLIHCLDN$")$ GG(MALS2QMA SH3+)#\"%)* GG"S2MA H0
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希浦系统起搏是中国目前热点的起搏部位"包含
希氏束起搏

)"*
与左束支区域起搏

)7*!FLNMTB0QFLTIH0/A
HILHKH/20C">WWE#& 对患有不可逆的房室传导阻滞患
者"这可能是目前最符合生理的起搏模式& 荟萃文
献

)$*
报道希氏束起搏的成功率为 $Z)4[\"##["在不

同的中心成功率差别很大"这限制了该技术的推广&
希氏束起搏还有阈值高'远期阈值增高和感知低等不
足

)4* "目前国内学者更热衷于左束支起搏& 不管是希
氏束起搏还是左束支起搏"绝大多数都是借助 m射线
加电生理多导仪进行& 按照相关共识及建议"希浦系
统的标测是希浦系统起搏的关键& 通过电生理手段
进行标测下的希氏束'左束支和右束支的分布如何2
其与大体解剖下的希浦系统有无差异2 这些都无相
关报道& 本研究利用三维电解剖标测系统"通过详细
标测希氏束电位'右束支电位及左束支电位"来判断
整个希浦系统的分布情况"以期找寻希浦系统分布的
特点"为希浦系统起搏提供理论依据&
>?资料与方法
>A>?临床资料

将成都市第三人民医院 7#"+年 "#1"" 月行心内
电生理检查及射频导管消融病例中"无基础心脏疾病
的 +例患者纳入研究"年龄 77 \44 岁"平均 $*)7 岁
)!$7)*o+)7#岁*& 所有患者均通过标准 "7导联心电
图和,或动态心电图明确为阵发性室上性心动过速&
纳入标准依据为-7#"Z :UU,:9:,9̀ P成人室上性心
动过速管理指南.,!"#房室结双径路伴房室结折返性
心动过速 !HMI2DOL0MI2/BFHI0DQHFILL0MIH0MMH/AJ/HIQ2H"
:b;̀ X#( !7#房室折返性心动过速 !HMI2DOL0MI2/BFHI
ILL0MIH0MMH/AJ/HIQ2H":b̀ X#(!$#预激综合征& 排除
标准,!"#心脏超声提示合并瓣膜疾病(!7#心房颤动(
!$#心房扑动(!4#房性心动过速&
>A@?设备

!" # 日本 +## G:心血管造影机 ! PA2GHQ B̂
&(<(XYm( PHN2IL#( ! 7 # 美 国 雅 培 公 司 ! PM.fBQL
RLQ2/HF(#电生理记录仪YE54XR!iDI1GHMLMGXRUFHI23XR

:GKF2N2LIS2MA UFLHIiHOLXRXL/A0DFDCJ#(!$#美国强生
公司 W2D3L03LiLT3MLIU:̀ X'$ PJ3MLG导航标测系
统(! 4#美国强生公司诊断,消融可调弯头端导管
!;:b(PX:̀ (#&
>AB?方法

在心内电生理检查专用导管室"常规消毒铺巾&
穿刺右侧股静脉"使用电生理记录仪 YE54XR

全程记录

腔内心电图"术者在美国强生公司 W2D3L03LiLT3MLI
U:̀ X'$ PJ3MLG导航标测系统导航下"利用诊断,消
融可调弯头端导管"在右侧面逐点标测希氏束电位及

右束支电位区域"以判断希氏束及右束支分布区域(
在左侧面逐点标测左束支电位区域"以判断左束支分
布情况及区域 !见图 " \*#& 所有标测点都通过
U:̀ X'$系统予以记录& 在校正所有标测点后"测量
希氏束分布的长度和宽度"左前分支和左后分支分布
的长度和宽度"希氏束到最早出现左束支电位的距离&

标测的术者和测量采集的工程师均固定"且从事
该专业 Z年以上"均具有丰富的电生理理论知识及工
作经验"且每年操作病例数超过 7## 例& 校正工作由
术者和工程师两人共同确认&
>AD?统计学处理

采用 PEPP 7#统计软件进行分析"计量资料用 'To(
表示"组间及组内采用方差分析(计数资料以例!-#或
百分比!U#表示"采用卡方检验或 h23ALIq3确切概率
法进行两组间比较& <a#)#Z表示差异有统计学意义&

注,左侧白色电位图为诊断,消融可调弯头端导管在希氏束区域记

录的腔内电图& 第一个波为心房电位"后面振幅高波的为心室电位"在

二者之间的一个双相或三相波即为希氏束电位& 右侧蓝绿色区域为三

维标测构建的右房图像"黄色点为标测到希氏束电位的点&

图 >?希氏束标测电位图表现形式 >

注,左侧最下排蓝绿色电位图为诊断,消融可调弯头端导管在希氏

束区域记录的腔内电图& 第一个波为心房电位"后面振幅高波的为心

室电位"在二者之间的一个双相或三相波即为希氏束电位& 蓝绿色区

域为三维标测构建的右房图像"黄色点为标测到希氏束电位的点&

图 @?希氏束标测电位图表现形式及分布
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注,左侧蓝绿色电位图为诊断,消融可调弯头端导管在希氏束区域

记录的腔内电图& 第一个波为心房电位"后面振幅高波的为心室电位"

在二者之间的一个双相或三相波即为希氏束电位& 黄色点为标测到希

氏束电位点"蓝绿色点为标测到左后分支电位点"粉色点为标测到左前

分支电位点& 诊断,消融可调弯头端导管在希氏束区域"腔内电图为标

记的希氏束电位&

图 B?希浦系统标测电位表现及分布

注,左侧蓝绿色电位图为诊断,消融可调弯头端导管在左前分支区

域记录的腔内电图,第一个波即为分支电位"第二个波为心室电位& 黄

色点为标测到希氏束电位点"蓝绿色点为标测到左后分支电位点"粉色

点为标测到左前分支电位点&

图 D?左前分支电位标测表现形式

注,黄色点为标测到希氏束电位点"蓝绿色点为标测到左后分支电

位点"粉色点为标测到左前分支电位点& 诊断,消融可调弯头端导管在

左前分支区域"腔内电图为标记的左束支电位&

图 K?左前分支标测电位表现与分布

注,黄色点为标测到希氏束电位点"蓝绿色点为标测到左后分支电

位点"粉色点为标测到左前分支电位点& 诊断,消融可调弯头端导管在

左后分支区域"腔内电图为标记的左束支电位&

图 L?左后分支电位标测

@?结果
@A>?患者一般资料

本研究共 +例患者"基线资料见表 "&
@A@?希氏束分布范围

希氏束长度区域为 Z)4\74)7 GG"平均为 "Z)6 GG(
宽度区域为 %)+\"")* GG"平均为 6)* GG& 相对而言"长
度的差异度明显较大!见表 7#&

表 >?基线资料

!!人口学特征 数值

年龄,岁 $7)*o+)7

男性,)-![#* *!%Z)##

疾病

!:b;̀ X,)-![#* $!$%)Z#

!:b̀ X,)-![#* Z!*7)Z#

标测电位

!希氏束电位,)-![#* +!"###

左束支标测

!左前分支电位,)-![#* Z!*7)Z#

!左后分支电位,)-![#* *!%Z)##

右束支标测

!右束支电位,)-![#* "!"7)Z#

表 @?希氏束分布长度和宽度

变量 观察例数!-# 距离,GG

希氏束电位区域长度!'To(# + "4)6o*)7

希氏束电位区域宽度!'To(# + 6)*o")Z

@AB?左束支分布范围
左前分支电位区域长度为 7+)+\$Z)* GG"平均

为 $")$ GG(区域宽度为 +)# \"%)* GG"平均为
"$)" GG& 左后分支电位区域长度为 77)7\*7)" GG"
平均为 4Z)" GG(区域宽度为 6)4\$")% GG"平均为
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"+)" GG& 左前分支与左后分支无论是分布长度还是
宽度均无统计学差异!见表 $#&

表 B?左前分支及左后分支分布长度和宽度

变量 观察例数!-# 距离,GG <值

左前分支电位区域长度!'To(# Z $")$o7)+

左前分支电位区域宽度!'To(# Z "$)"o4)*

左后分支电位区域长度!'To(# * 4Z)"o"Z)4 #)#%6&

左后分支电位区域宽度!'To(# * "+)"o%)6 #)74"&&

注,空格表示不适用(&
表示左前分支电位区域长度与左后分支电

位区域长度比较的<值(&&
表示左前分支电位区域宽度与左后分支电

位区域宽度比较的<值&

@AD?希氏束与左束支的距离
希氏束到左前分支的距离范围为 $")+\*")7 GG"

平均 44)4 GG(到左后分支的距离为 4$)#\%+)* GG"平
均 Z6)4 GG!见表 4#&

表 D?希氏束与分支的距离

变量 观察例数!-# 距离,GG <值

希氏束到左前分支距离!'To(# Z 44)4o"#)+

希氏束到左后分支距离!'To(# * Z6)4o"4)* #)#+6

注,空格表示不适用&

B?讨论
生理性起搏的目标是模拟并全部恢复正常的房

室传导"主要包括三个方面,起搏的时机'起搏的部位
和起搏的方式& 有学者认为希氏束是最佳起搏部位&
7###年.%04"+$*%'-杂志上报道的心房颤动患者房室结
消融后希氏束起搏让大家看到希望

)"* & 目前应用最
多的是通过美敦力!RLQMID02/#U$"Z 鞘管配合心室起
搏电极直接标测"标测的成功率为 6Z)#["植入成功
率为 67)"["且不延长手术时间)Z* & 有荟萃分析报
道"希氏束起搏成功率为 $Z)Z[\"##["平均成功率
为 +4)+[)$* & 不同中心或同一中心不同术者之间成
功率差异明显"其中主要原因是希氏束的标测与固
定& 目前绝大多数术者使用二维 m射线结合多导电
生理标测系统进行定位"这要求术者具备电生理基
础& 也有学者尝试使用三维标测和三尖瓣环造影等
方法协助希氏束标测及定位"但在实际应用中"普遍
推广具有难度

)4"** & 除外希氏束起搏到位难度高以
外"起搏阈值偏高"感知偏低"其远期的安全性让人担
忧

)4* "尤其对于阻滞部位在希氏束以下或更远端的患
者"这也限制了其应用人群& 目前国内学者更热心于
左束支起搏& 左束支起搏是中国学者黄伟剑教授首
先报道

)7* "因其便于实现"参数理想"在国内备受瞩
目& 有研究报道左束支起搏心电图 @̀ P 波群时限和

电轴与自身心律相比无显著差别
)%* "但目前各家中心

左束支起搏的术式都不尽相同"大都以 b"导联 @̀ P
波群形态及时限为终点&

心脏传导系统由窦房结'房间束'房室结'房室
束'束支和浦肯野纤维细胞等组成& 希氏束作为传导
系统的主干道"起自房室结前端"先穿过右纤维三角"
再经室间隔膜部后下缘前行"至肌部上缘分为左右束
支& 日本学者)+*

通过解剖发现"人类希氏束有三种类
型,#型是希氏束被纤维鞘包裹"与周围心肌可清楚
区分"比例为 4*)%[($型为希氏束穿行于室间隔心
肌内"形态和边界难以与周围心肌分开"比例为
$7)4[(!型为希氏束裸露于心内膜"比例为 7")#[&
单纯通过电生理标测难以分辨这三型"可通过起搏阈值
间接判定& 有研究提示成人希氏束长度为 Z)% \
%)6 GG"也有报道为 "Z)# \7#)# GG"直径为 ")" \
")Z GG& 本研究发现可标测到希氏束电位的区域长度为
Z)4\74)7 GG"平均为 "Z)6 GG(宽度为 %)+\"")* GG"
平均为 6)* GG& 可看出"不管是通过电生理标测"还
是大体解剖"在希氏束长度方面二者较为接近"但在
分布宽度方面二者差异较大& 不管是希氏束电位分
布区域的长度"还是分布区域的宽度"变化范围都较
大"个体差异明显& 希氏束电位是一种远场电位"通
过电生理标测的方法标测记录到希氏束电位来判断

希氏束的分布"会比希氏束实际分布区域大& 起搏能
否夺获"与起搏位点和希氏束的距离'希氏束类型以
及输出强度相关"这也解释了为什么希氏束起搏成功
率差异大&

本研究中有 " 例成功标测到右束支电位"占
"7)Z[& 解剖提示右束支呈细长圆索状"先穿过室间
隔右侧心肌"然后沿右侧心内膜深面行向前下方"穿
经隔缘肉柱至前乳头肌根部"分支分布于右室壁& 右
束支可出现两条"其中一条终止位置不定& 也可在行
程中途分叉"再汇合成一条下降"所以研究中右束支
电位难以标测& 本研究中右束支长度为 47)# GG"与
解剖发现右束支较长较为吻合&

本研究中能标测到左前分支电位区域的长度为

7+)+\$Z)* GG"平均为 $")$ GG(宽度为 +)#\"%)* GG"
平均为 "$)" GG& 能标测到左后分支电位区域的长度
为 77)7 \*7)" GG"平均为 4Z)" GG(宽度为 6)4 \
$")% GG"平均为 "+)" GG"这是一个比较广泛的范
围& 大体解剖的左束支长度为 74)#\4Z)# GG"宽度
为 #)Z\"4)# GG)6* "个体差异很大& 左束支是希氏束
的延续"沿室间隔左侧心内膜深面行向左前下方"解
剖提示左束支呈扁带状"有数条放射状分支"沿室间
隔左侧心内膜深面行向左前下方"在室间隔肌部上和
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中 ",$交界处发出前'后和间隔三组分支& 前组至前
乳头肌中下部分支"分布于前乳头肌和附近室壁& 后
组行向后下方"至后乳头肌下部分支"分布于后乳头
肌和附近室壁& 间隔组分支分布于室间隔中'下部"
并绕心尖分布于左室游离壁& 有研究提示 $7[的左
束支分支为 7分支型,左束支分为前'后 7 支"间隔支
由前'后支发出("%[为 $分支型"左束支发出前支'后
支和间隔支(Z"[的左束支为网状型"其分支构成网"
由该网发出前支'后支和间隔支& 本研究通过标测记
录浦肯野电位!E电位#"并结合解剖定位定义左前分
支及左后分支等& 本研究所有病例中有 Z例标测出左
前分支与左后分支"有 "例仅标测出左后分支"提示仅
通过标测来区分分布类型较为困难& 再次说明对于
左束支起搏"以左束支区域起搏定义更为准确&

本研究发现通过标测"希氏束到左前分支的距离
为 $")+\*")7 GG"平均 44)4 GG(到左后分支的距离
为 4$)#\%+)* GG"平均 Z6)4 GG& 在左束支区域起
搏的操作建议,标测希氏束电位"影像定位后将导线
置于希氏束远端 "\7 /G右室间隔面& 这个距离可能
夺获希氏束远端"这也解释了在左束支区域起搏的患
者中"有近 ",4 的病例心电图 b"导联未出现典型表

现"但 @̀ P波群时限明显窄于右室心尖部起搏)%* "这
也说明左束支区域起搏的描述准确性&

本研究中"纳入的样本例数较少"尚不能对希浦
系统标测的分类予以明确"但通过该研究"有部分数
据与大体解剖相近"为后续研究提供了一个方向& 在

今后还需继续扩大样本量"进行更多的相关研究来进
一步证实"为希浦系统起搏提供有力的理论依据&
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