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#摘要$ 右束支传导阻滞是常见的心电图表现"在有起搏指征的患者中"对合并右束支传导阻滞图形的患者最适的起搏方式一
直在探索$ 常规右心室起搏和双心室起搏对起搏依赖的右束支传导阻滞患者不能很好地保持心脏电机械同步性"而近年来的经希
浦系统的生理性起搏可能是该类患者新的治疗选择$ 现对右束支传导阻滞的发生机制%病理生理影响和起搏方式探索进行综述"为
未来起搏方式的选择提供参考$
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右束支传导阻滞!N/37OR52;0:,RN.2=7 R0>=E$Xccc"
是常见的心电图!:0:=ON>=.N;/>3N.T7P$+YL"表现$可伴或
不伴有结构性心脏疾病( 在有起搏指征的患者$对合并
Xccc图形的患者最适的起搏方式一直在探索( 常规右
心室起搏通常不能纠正Xccc$而造成医源性左束支传导
阻滞!0:QOR52;0:,RN.2=7 R0>=E$accc"图形$对起搏依赖的
患者存在起搏诱导的心肌病的风险( 右束支阻滞图形合
并心力衰竭的患者心脏再同步化治疗 !=.N;/.=
N:6P2=7N>2/f.O/>2 O7:N.TP$YXU"的效果不佳$提示双室起
搏对Xccc患者的同步性也不能有效解决( 近年来以希
浦系统起搏为代表的生理性起搏方式的兴起$可能对该
部分患者心功能的保护提出了新的解决办法(
:;DEEE的原因和病理生理影响

右束支走行于右心室间隔的心内膜下$向远端心
尖部汇入浦肯野纤维网$将电冲动迅速传导至心肌(

除退行性的传导系统病变外$各种疾病包括高血压+冠
心病+心力衰竭$以及慢性阻塞性肺病等可造成右心室
压力和C或容积升高$使得右束支承受张力增加$影响
其电学特性$造成传导延缓或阻滞$这在 %" 导联 +YL
中显示为 MX] 波群增宽$同时 MX] 波群较晚的成分
增加$即出现Xi波$反映了跨右心室的缓慢传导( 当
右心功能不全恶化时$至右心室心肌的传导进一步延
缓$体表+YL的Xi波进一步延长(

[.2O>2/等)%*
对心力衰竭合并 Xccc患者的三维

标测显示$心室激动最早部位通常是左心室间隔部$左
心室前基底部可能作为第二个最早突破点$经过缓慢
的左到右跨间隔后$到达右心室间隔侧( 整体右心室
激动很缓慢$从间隔开始朝向前壁推进$最后到达右心
室侧壁和流出道$右心室总心内膜激动时间较无
Xccc的患者显著增加(
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无心脏结构性疾病的孤立Xccc对心脏功能的影
响少有报道( 基础研究中$F.65/等)"*

在正常心脏的

犬诱导了实验性 Xccc$发现 Xccc对泵功能影响微
小$尤其左心室功能几乎不受影响( 影像学组织多普
勒显像

))*
显示右心室射血分数面积在有和无Xccc组

相比无显著差异$而右心室内径+舒张末和收缩末面积
在Xccc时显著增加( 收缩期和舒张早期的三尖瓣环
运动峰值速度降低$右心室射血前时间+电机械延迟时
间$以及等容舒张时间延长$而射血时间减少( 左心室
超声参数均无显著差异$提示孤立的 Xccc患者其心
功能的减退都在右心室

)&* (
伴有结构性心脏病的Xccc对心功能的影响似乎

更大$但仍主要集中于对右心室的作用( F.65/等)"*
在

右心室肥大的犬诱导实验性Xccc显示右心室舒张末
期压力增加$最大右心室压力变化率!;TC;O-.9"和每搏
输出量受影响$而且右心功能恶化的程度与 MX] 波群
的延长程度有关$但左心室功能几乎不受影响( cPN2:
等

)**
在心动过速诱导的心力衰竭伴有Xccc的犬模型

中研究了机械失同步情况$显示收缩早期左心室节段之
间应变的分布近乎一致$应变的变异性可在收缩晚期见
到$但幅度比在accc时更小( V.N.等)B*

检测了 "(' 例
心力衰竭伴有各种类型室内传导阻滞的患者$比较了其
超声心动图参数!评估室间机械延迟和斑点追踪径向应
变"( accc患者的径向应变非同步程度最为显著$
Xccc患者即使其MX]波群时限与accc患者相似$非
同步程度仍最少#仅右心室射血前延迟最显著$而室间
机械延迟通常较小$所有这些结果提示合并Xccc的心
力衰竭患者左心室很少受累$而右心室功能很可能受影
响(

值得注意的是$在有结构性心脏病患者 Xccc的
+YL表现有时呈现不典型形态$常常提示合并左心室
激动的异常( 早年 X>6:2R.5-等)(*

描述的所谓

-Xccc掩盖的accc.$其特征是!导联和 .̂a导联X
波有切迹$电轴左偏$如同经常在 accc时的 MX] 波
群观察到的情况

)(* ( [.2O>2/等)%*
使用三维标测显示

该类患者除右心室激动延迟外$左心室通常仅有后间
隔的单独最早激动点$与典型 Xccc患者左心室除后
间隔外同时存在前基底部的双部位最早激动不同#该
类患者左心室激动的模式和延缓程度与在accc中类
似$提示 Xccc合并左前分支传导阻滞!0:QO.2O:N/>N
Q.6=/=50.NR0>=E$aH[c"( 实际上$Xccc患者合并左侧
传导异常并不罕见( V.N.等)B*

的研究中$&* 例 Xccc
患者中 %( 例显示左心室径向应变失同步$推测可能与
合并存在的左侧传导异常有关( HN.2;.等)'*

在

dAXHYa+研究人群中观察到 '"`的 Xccc患者合并

左侧分支传导阻滞$可能造成显著的左心室激动延迟(
特别需要注意的是$Xccc伴有aH[c和Xccc伴有陈
旧性前壁心肌梗死可能难以用+YL进行鉴别$因为两
者均可造成显著的电轴左偏(

Xccc对心脏预后的影响方面存在有争议的结
果( 多项研究中 Xccc曾被认为并无危害)$,%"* (
[N.-/237.-研究中$随访发生 Xccc的患者未来冠心
病+心力衰竭和心血管死亡的概率较无Xccc患者高$
但主要归因于该部分患者合并较高的心血管基础疾

病$"%`的患者无基础疾病)%)* ( 近来的一项更大规模
的一级预防队列研究显示$Xccc与心血管风险和全
因死亡有关

)%&* (
在心力衰竭的患者中$伴有Xccc形态 +YL的患

者较伴有accc的患者预后好( 意大利充血性心力衰
竭注册网络研究包括了 * *%( 例不同原因心力衰竭的
患者

)%** $伴有Xccc的患者 % 年的总死亡率与窄MX]
波群的患者相同!%%<$`"$显著低于合并 accc的患
者!%B<%`"( 相似的$+[[+YU研究显示 accc和
Xccc的不良预后未校正风险均增加$但accc是 % 年
和 * 年死亡的唯一独立预测因子)%B* (
=;@,I显示DEEE患者的起搏治疗

对+YL显示Xccc需要起搏的患者$曾探索过的
起搏类型及优化的起搏模式如下(
=<:;右心室起搏'优化房室间期

右心室心尖部起搏导致左心室的相对激动延迟$
尤其对高心室起搏比例的患者$导致心力衰竭的风险
增加( 其他右心室部位例如流出道的起搏并不能有更
多改善

)%(* ( L/5;/=/等)%'*
采用接近右束支的右心室间

隔起搏$随后优化房室!Ĥ "间期达到与患者完整的左
束支传导的融合$达到最接近正常的 MX] 波群形状(
这样的起搏方式的限制性也是显著的$首先右束支的
标测在Xccc患者是困难的$由于患者解剖结构的不
同$操作的成功率较难保证#这种起搏方式的同步性依
赖于 Ĥ 间期的优化$但运动和静息状态 Ĥ 传导时

间的变化可能影响融合的程度( 此外很多体表 Xccc
图形的患者如果需要起搏$通常发展到了高度房室传
导阻滞$无自身 MX] 波群可与起搏波形的融合$仍为
高比例的右心室起搏而失去获益( 即使在保留房室传
导的患者$很多 Xccc患者的 \X间期延长$优化 Ĥ
间期以达到缩窄MX]波群的操作$可能不能达到对房
室同步的最适 Ĥ 间期$因此得到改善的室间同步也
许是以牺牲适当的 Ĥ 间期!房室同步"作为代价(
=<=;双心室起搏'右心室优先

目前对需要高比例心室起搏的患者推荐采用双心

室起搏$合并Xccc的射血分数降低性心力衰竭患者
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也建议采用 YXU的双心室起搏)%$* ( 由于在孤立的
Xccc中左心室传导正常$双心室起搏在左心室通过
心肌传导反而延长左心室激动时间$降低左心室功能(
既往多项临床研究已经显示了 Xccc患者在 YXU治
疗中获益有限或未获益( X/=E.N; 等)"#*

观察了接受

YXU的Xccc患者较accc患者有较少的心脏逆重构
和症状改善( K>E705 等)"%* +H;:06O:/2 和 ].R.)""*

证实

Xccc患者接受 YXU较 accc患者有较高的死亡率$
并增加心力衰竭的进展到需要移植或心室辅助装置植

入( 汇总了dAXHYa+和Y>2O.E Y?研究)")*
的分析发

现$客观指标如 B 分钟步行试验距离+射血分数和血浆
去甲肾上腺素水平等在 Xccc患者植入 YXU后 B 个
月均无显著改善#主观指标 IFVH分级的显著改善提
示可能存在安慰剂效应( 近来发表了两项大型注册研
究包括了accc+室内传导阻滞和Xccc的患者( 使用
"##*0"##B 年之间近 %<* 万例 d:;/=.N:AY?注册的
患者数据评估 YXU,?植入时的临床特征与植入后结
局关系的研究

)"&*
发现$+YL呈Xccc形态是对预后不

良最强的预测因子之一$即使调整过 MX] 波群宽度和
其他协变量之后仍然显著$Xccc患者与 accc患者
相比有几乎 " 倍的校正死亡风险( 更大规模的采用
"##B0"##$ 年d:;/=.N:数据的研究评估了 "& %B$ 例
接受YXU,?的患者$显示 accc且 MX] 波群时限j
%*# -6的患者死亡率最低$其次是 accc伴有 MX] 波
群时限为 %"# W%&$ -6的患者$最差的是非 accc形
态伴有MX] 波群时限j%*# -6以及 MX] 波群时限为
%"# W%&$ -6的患者)"** (

在总体YXU效果不佳的基础上$研究者们进一步
研究了Xccc中可能获益的亚人群( L.NN/35:等)"B*

报

道了包括左心室舒张末容积和二尖瓣反流减少+主动
脉速度时间积分增加的 YXU的获益仅限于 Xccc伴
有合并左心室内失同步的患者( 近期一项研究显示
Xccc伴有左心室径向应变增加的患者亚组中$YXU
更可能有反应$包括死亡+心室辅助装置的植入以及心
脏移植等终点的减少#而无显著的左心室径向应变失
同步证据的患者则显示射血分数无变化$甚至左心室
重塑继续进展

)B* (
除了依赖超声评价$+YL提示左心室内激动延缓的

患者也是 Xccc中可能获益的人群( Y7.2;N.等)"(*
报

道了 &&例 Xccc合并左侧分支传导阻滞的患者$YXU
可有较大的获益!定义为射血分数改善!*`或IFVH
分级降低"( 仍需要提醒注意的是$体表 +YL提示的
aH[c可能难以与左心室前壁瘢痕鉴别( 例如
U>-TE/26等)"'*

对dH?AU,YXU研究的分析中已经显示$
一部分所谓-XccckaH[c.患者伴有严重的缺血性心肌

病$前壁心肌受累( 而不合并-aH[c.的患者对YXU有
更好的反应$术后 %" 个月时超声评价的心功能有更多
改善$这一似乎与 X>6:2R.5-等)(*

相反的结论可能提

示$一部分患者体表 +YL的 -Xccc合并 aH[c.是
Xccc合并左心室前壁瘢痕的表现$因此体表+YL波形
特征不足以鉴别电学的左心室激动延迟和瘢痕的表现(
.̂N-.)"$*在对心功能不全合并Xccc和accc的患者$
以测量MX]波群起始至左心室类本位曲折时间表达左
心室下侧部激动延迟( 两种束支传导阻滞患者的左心
室下侧部激动延迟均与 MX] 波群时限有很好的相关
性$但相关性在accc的患者更强( 因此在更宽的MX]
波群时限时$非accc形态才可能有更显著的左心室激
动延迟$这种电生理基质下 YXU治疗可能有效( 基于
此$b.2;.0.等))#*

近来报道使用左心室电极电延迟!â
0:.; :0:=ON/=;:0.P$âa+?"000即术中测量体表 MX]
波群起始至左心室电极记录到的腔内图心室信号的时

间来评估YXU效果( 在 %&& 例患者中$较长 âa+?的
患者比较短 âa+?的患者心力衰竭入院率低( 在校正
的Y>9比例风险模型中$较长的 âa+?与预后改善相
关( 特别是在非accc患者中$âa+?!*#`MX] 波群
时限与到首次心力衰竭入院的无事件生存和复合终点

的改善相关(
各方面的研究归结到YXU患者主要获益原因的讨

论( 既往研究发现Xccc时采用右心室起搏可产生类
似于双室起搏的总体机械功能和同步性的改善$支持
YXU对原本最晚激动的心室优先起搏是形成获益的主
要原因( 因此对+YL呈Xccc而左心室无显著收缩延
迟的患者$如果自身房室传导存在$尽量保留自身传导
时的左心室内同步$设置右心室优先起搏与自身传导融
合可能达到较好的室间同步#而伴有左心室收缩延迟或
高度房室传导阻滞的患者$设置右心室起搏优先$同时
需要根据超声进一步优化心室间间期达到更好的室间

和室内同步( 这些优化的 Ĥ 和心室间间期同样受运

动和静息状态传导时间的变化影响$现有 YXU的算法
对Xccc患者也不能达到实时最大程度的优化(
=<>;希浦系统起搏和,DJ的进一步优化

希浦系统起搏是近年来逐渐开展的生理性起搏方

式( 通过直接起搏传导系$使得电激动迅速扩布$一方
面避免了起搏心肌诱导的医源性失同步

))%* $另一方面
如能通过在传导阻滞部位远端起搏$有可能消除原有
的束支传导阻滞表现$从而达到双侧心室同步性的改
善( 希氏束起搏!V/6,R52;0:T.=/23$Vc\"对于纠正内
在 Xccc图形已经在心力衰竭的患者进行了尝
试

))",))* $在这些报道中$Vc\可通过两种方式改善右
心室的延迟激动%!%"激动夺获传导阻滞部位远端的

,&##%, 心血管病学进展 "#"# 年 %# 月第 &% 卷第 %# 期!6,:+$%,-):$5;!-5$=;&)>"%"#"#$?).@&%$A)@%#



右束支#!""通过希氏束电极和右心室电极顺序起搏
希氏束!呈 Xccc图形"和右心室$达到融合波的窄
MX]波群)))* ( 远端传导束较高的夺获阈值$以及需要
使用YXU机器仍是这种治疗方式的局限( 近年来$中
国学者首先探索的左束支区域起搏已经报道阈值相对

Vc\低且长期稳定$可作为 Vc\的替代方式))&,)** (
虽然左束支区域起搏通常起搏波形呈 Xccc图形$可
能不能-纠正.自身 Xccc$但通过传导系统快速激动
左心室$避免了传统右心室起搏和双室起搏中通过心
肌激动的缓慢传导$最大程度地保留了左心室同步性$
减少了起搏诱导的心肌病的可能#对原本 YXU反应不
佳的合并Xccc的心力衰竭患者也提供了新的治疗选
择( 由于左束支区域起搏所致的Xccc图形实际上是
起搏提前激动左束支后显示其余传导系统激动的相对

延迟$通常较患者原有的自身Xccc图形MX] 波群更
窄$相较自身的Xccc并不造成进一步的右心室功能
影响( 如果术前超声或心电评价Xccc合并左心室内
激动延迟显著的患者$可能在 YXU的基础上加用希浦
系统起搏优化!V@U,YXU" ))B* $较传统 YXU也有望达
到更好的治疗效果(
>;结语与展望

右束支传导阻滞是临床常见的心电表现$在需要
起搏的合并Xccc的患者常规右心室起搏或双心室起
搏均造成医源性左心室激动延迟$高比例心室起搏后
患者心脏进行性重构和心力衰竭的风险增加$即使经
过 Ĥ 或心室间间期的优化均不能动态调整和维持优

化效果( 希浦系统起搏对合并Xccc的患者能保留左
心室经传导系统的快速激动和电机械同步$如结合左
心室电极的应用$可能对合并左侧传导延缓的患者有
更优的同步化效果$对该部分患者可能是有希望的新
治疗选择(
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