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希浦系统起搏在心脏再同步化治疗中的应用
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%摘要& 心脏再同步化治疗"EYT$是难治性心力衰竭的有效治疗手段!传统的双心室起搏植入过程复杂!受解剖影响较大!且约
$'X的患者植入后无反应( 希氏束起搏刺激信号沿生理途径传导!有利于恢复心脏电6机械同步性!逆转心室重塑!多项研究肯定了
其在EYT中的价值( 左束支起搏是近年来兴起的新方法!通过激动左束支区域改善心脏泵血功能!在临床实践中获益显著!起搏参
数表现稳定!是目前研究的热点( 现以希浦系统起搏为核心!系统介绍希浦系统解剖'希浦系统起搏在 EYT的应用及存在的问题!
并对未来进行展望(
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心脏再同步化治疗 " 0@KO3@0K>4S10FKG13_@J3G1
JF>K@NS!EYT$可改善心脏同步化收缩!改善心脏电6机
械重构!改善症状并降低病死率!既往诸多研究肯定
了其对心力衰竭合并收缩不同步患者的疗效

)!6"* !当
前指南指出!对于,"!$窦性心律!iYW 波群时限"
!$' D4!左束支传导阻滞 "M>PJQL1OM>6QK@10F QMG02!
B̂ ^̂ $!左室射血分数"M>PJR>1JK30LM@K>/>0J3G1 PK@0J3G1!
BIZ]$!$&X的症状性心力衰竭患者#""$窦性心律!
iYW波群时限"!&' D4!非 B̂ ^̂ !BIZ]!$&X的症状
性心力衰竭患者#"$$需高比例"a5'X$心室起搏的心
力衰竭患者#"5$心房颤动"房颤$!iYW 波群时限"
!$' D4!BIZ]!$&X!如心室率难控制!行房室结消融

的患者满足 EYT治疗适应证)$* ! 双心室起搏
"Q3R>1JK30LM@KN@031C! ÎU$是目前实现 EYT的主要方
法!通过融合左'右室的起搏激动改善心脏非同步收
缩( 然而!该方法因解剖变异等影响!$'X的患者反应
欠佳

)5* ( 另外!对于非 B̂ ^̂ 或 UY间期延长的心力
衰竭患者! ÎU治疗并无获益甚至会恶化心功能)&6-* (
希氏束起搏"934QL1OM>N@031C!9̂ U$通过激动希浦系
统恢复心脏电6机械同步性!有助于提升心功能!改善
预后

)[* ( 左束支起搏 " M>PJQL1OM>QK@10F N@031C!
B̂ Û$是近年来兴起的新方法!起搏位于室间隔左侧
的左束支区域!激动通过左室浦肯野系统传递至左室
心肌!有助于纠正 B̂ ^̂ !改善心脏非同步收缩( 现主
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要介绍希浦系统解剖和希浦系统起搏在 EYT的应用
及存在的问题!并对未来进行展望(
=>希浦系统解剖

希氏束起始于房室结远端!终止于膜性室间隔下
部!h@H@4F3D@等)(*

分析了 !'& 例成人心脏希氏束的
解剖样本!将希氏束归纳为以下 $种类型,!型"5[X$
希氏束沿室间隔膜部下行!被一层很薄的心肌纤维覆
盖#"型"$"X$希氏束离开室间隔膜部!延伸到室间
隔肌部#(型""!X$希氏束近乎裸露地贴在心内膜表
面!周围心肌无绝缘层相隔!然后沿室间隔膜部走行(
希氏束大部分沿肌部室间隔左侧发出左束支!左束支
前下方 !'f!& DD达到其最大宽度并分为左前分支和
左后分支!左前分支从左束支的最前端发出!横穿左
室流出道终止于前乳头肌的底部!左后分支为左束支
的延续!向后发出两条分支!一条终止于后乳头肌的
底部!另一条终止于左侧室间隔的后 !.$!前后分支与
其侧支呈扇形展开!在左室腔内形成心内膜下网络(
希氏束直接向下延续为右束支!穿过肌部间隔向前下
方走行!终止于右室前乳头肌的底部!其在右室室间
隔'乳头肌和游离壁的分支形成心内膜下网络!与左
室心内膜下网络交织即为浦肯野纤维网

)76!!* (
?>EC9

9̂ U在EYT应用的初期是作为 ÎU冠状窦电极
植入失败后的一种补救策略!经过多年的探索!研究
结果显示 9̂ U临床获益不亚于 ÎU( VGK3z@6Ir_?L>_
等

)!"*
首次报道了 9̂ U作为补救策略实现 EYT的病

例!观察 -个月!患者的生活质量和 BIZ]显著改善(
:/3/GM@等)!$*

将 9̂ U作为 EYT的首选方法!研究结果
支持以上观点( BL4JC@KJ>1 等)!5*

创新性地将希氏束导

联和冠状窦导联置入同一个端口!开展了第一个 9̂ U
与 ÎU的对比研究!入组患者随机分为 ÎU组与
9̂ U组!随访 -个月后转入另一种起搏方式继续随访
-个月!最终结果显示!与基线相比!两组在 ;\9:心
功能分级'BIZ]'生活质量评估和 - 分钟步行试验方
面均有显著提升!9̂ U再同步治疗效果与 ÎU相当(
近年来!WF@KD@等)!&*

报道了目前样本数最大的回顾

性研究!肯定了 9̂ U在 EYT中的价值( 研究共纳入
了 !'-例患者!$$例作为 ÎU的补救策略!另外 [$例
9̂ U为EYT首选方式!7'X"7&.!'-$的患者成功实现
EYT!随访 !5 个月!iYW 波群时限显著缩短 )" &[t
$$$D4R4"!![t!($D4!/p',''' !*#;\9:心功能分
级由"",(t',&$级降至"!,(t',-$级!/p',''' !#
BIZ]由"$'t!'$X提升至"5$t!$$X!/p',''' !(
:K1GMO等)!-*

研究纳入 "$ 例符合 EYT适应证的患者!
观察无创性心外膜心电图成像覆盖 7&X的左室记录

左室激活时间"BI:T67&$!结果显示 ÎU与 9̂ U均
明显改善心脏非同步收缩!9̂ U较 ÎUiYW 波群时
限缩短更明显!BI:T67&缩短更多!左室不同步指数更
优( 同时!该研究仅报道了 9̂ U的短期获益!在远期
预后方面仍需进一步随访观察( V:)+T6EYT试验指
出!相比于 B̂ ^̂ 患者!非 B̂ ^̂ 患者由于左室起搏异

常激动了原本正常激动的左室!结果并无明显获益!
甚至增加死亡风险

)![* ( WF@KD@等)!(*
报道了 $7 例心

力衰竭伴右束支传导阻滞的患者!$[ 例通过 9̂ U实
现EYT!平均随访"!&t"$$个月!结果显示iYW波群时
限明显缩短)"!&(t"5$D4R4"!"[t![$D4!/p',''' !*!
BIZ]由 " $!t!'$X增加至 " $7t!$$X!/p',''5!
;\9:心功能分级由"",(t',-$级降至"",'t',[$级!
/p',''' !( 研究指出!对于非 B̂ ^̂ 患者!9̂ U代替
ÎU作为EYT的首选方案是合理的( 来自 Y:]T6:]
研究的结果表明! ÎU在永久性房颤患者中的价值微
乎其微!因为只有 !.$ 的研究人群实现了a7&X的起
搏

)!7* ( Ĝ0_@K等)"'*
成功为 !5 例满足 EYT适应证的

永久性房颤患者行 9̂ U!平均观察 !5,5 个月!iYW 波
群时限由"!&7,"t"(,-$D4缩短至"!"(,'t!",'$D4!
/p','!-!BIZ]从""5t!!$X提高到"$(t!'$X!/p
',''! &!;\9:心功能分级由"$,'[t',$$$级降至
"!,-&t',-7$级!/c',''!( 结果指出!对于符合适应
证的心力衰竭'宽 iYW 波群伴房颤的患者!9̂ U是一
个有前景的选择( 综上所述!在 B̂ ^̂ 患者中!9̂ U的
临床获益不亚于 ÎU!且对于非 B̂ ^̂ 及需高比例心

室起搏的患者!9̂ U较 ÎU获益更佳(
目前 9̂ U的局限性是,"!$由于缺少解剖标志!

9̂ U电位标测较困难!尤其对于结构性心脏病'希氏
束附近存在瘢痕的患者!成功率并不高( F̂@JJ等)"!*

分析了 5"[例患者 9̂ U的植入成功率!结果显示急性
期总成功率 [&X!完全性传导阻滞患者中为 &-X(
""$希氏束周围心肌包裹差!起搏阈值偏高!在纠正束
支传导阻滞方面则更不理想( @̂KQ@6U30F@KOG等)""*

的

研究将 9̂ U作为 ÎU失败后的补救策略!9̂ U纠正
B̂ ^̂ 的阈值急性期为"$,'7t',55$I.! D4!慢性期为
"$,[' t',&5 $ I.! D4( 其他研究也得出相同观
点

)&!!5* ( "$$有研究显示!-5X的 B̂ ^̂ 为希氏束内局

灶性阻滞或左束支近端阻滞!$-X出现在浦肯野系
统

)"$* !由于 9̂ U实现 EYT是通过激活传导系统!而
ÎU刺激心肌细胞通过细胞间传导产生EYT效果!所
以对于束支远端阻滞或病变进展至浦肯野纤维系统

时!单纯 9̂ U获益甚微(
A>TCC9

EYT过程中!最重要的是改善左室收缩功能!提

+('[+ 心血管病学进展 "'"!年 (月第 5"卷第 (期#8,4+$%,-)4$0.!-0!82320&"'"!!@)5A5"!B)A(



高心排血量!B̂ Û即通过较低输出"c!,' I.',5 D4$
夺获左束支或其分支!进而改善心室电6机械同步性!
这较传统 ÎU方式更符合生理性!B̂ Û纠正 B̂ ^̂
的标志通常是I!导联呈现右束支传导阻滞形态!在非
典型病例中!起搏时记录到左束支电位是 B̂ Û纠正
B̂ ^̂ 的直接证据

)"5* ( 9L@1C等)"&*
最早报道了一例

满足 EYT植入的患者! ÎU与 9̂ U植入失败后尝试
电极导线下移至左束支区域成功实现 EYT!随访 ! 年
显示 BIZ]由 $"X提升至 -"X!左室舒张末期内径
"BIZ)O$由 [- DD降至 5" DD!血清脑利尿钠肽由
&[[ NC.DB降至 "' NC.DB!;\9:心功能分级由)级
降至!级!纠正 B̂ ^̂ 阈值维持在 ',& I.',& D4!为
B̂ Û在EYT中的应用提供了临床证据( B31 等)"-*

的

研究指出!9̂ U需考虑阈值增加的可能性!而 B̂ Û需
调整房室延迟来融合左右束支传导!由于 UY间期的
动态变化!心室同步性可能会受到影响( B3等)"[*

在一

项多中心非随机对照研究中纳入 (! 例患者!对比
B̂ Û与 ÎU在 EYT中的效果!其中 B̂ Û"[例!
ÎU&5例!随访 - 个月!结果显示 B̂ Û较 ÎUiYW
波群时限缩短更明显"&(,' D4R4!",& D4!/c',''!$!
BIZ]改善更显著"!&,-X R4[,'X!/c',''!$!超声
心动图反应更好"((,7XR4--,[X!/p','$&$!阈值方
面!B̂ Û较 ÎU更低且保持稳定)"',[&t',$!$IR4
"!,5$t',[5$I!/c',''!*( =@1C等)"(*

的研究结果

证实了上述结论( =L等)"7*
在一项非随机对照试验中

比较了 B̂ Û'9̂ U与 ÎU三种不同模式行EYT的临
床结局!!$&例患者中大部分为非缺血性心肌病!其中
9̂ U57例! B̂ Û$"例! ÎU&5例!观察 ! 年显示
B̂ Û与 9̂ U在改善左心功能方面表现相似!相比
ÎU有明显提升!阈值方面!9̂ U为"!,-5t',7'$I.

',& D4!而 B̂ Û为"',&&t',!'$I.',& D4!结果指出!
在非缺血性心肌病患者中!希浦系统起搏在 EYT中的
临床效果可能较传统 ÎU更有优势( 9L@1C等)$'*

在

一项多中心前瞻性试验中肯定了 B̂ Û在非缺血性心
肌病患者中的应用价值( 有研究显示!对于严格按照
WJK@L44标准筛选的 B̂ ^̂ 患者!相比于非典型 B̂ ^̂
与非 B̂ ^̂ 患者!对 EYT的反应更好)$!* ( <LG等)$"*

按照 WJK@L44标准筛选 B̂ ^̂ 患者后!对比 "! 例 B̂ Û
与 "5例 ÎU的效果!结果显示 B̂ Û的临床效果较
ÎU更好!更具应用前景( 综上所述!B̂ Û通过纠正

B̂ ^̂ 而改善心脏非同步收缩!对于 B̂ ^̂ 患者的临床

反应优于 ÎU!尤其是典型 B̂ ^̂ 患者更是如此(
左束支呈扇形分布于左室心内膜下!B̂ Û不仅

能保证生理性起搏!同时规避了 9̂ U植入困难!起搏
参数不理想!远端病变起搏效果不佳等问题( 然而!

B̂ Û同样存在局限性,"!$当前阶段 B̂ Û应用尚未
普及!缺乏标准的定义与植入方式!且无充足的循证
医学证据( ""$较深的电极导线固定引起室间隔血
肿'穿孔等风险增加!远期电极导线拔出困难( 与
9̂ U相似!B̂ Û对于左束支远端阻滞或浦肯野纤维
系统病变的病例收效甚微

)"$!$$6$5* (
D>结论与展望

当前阶段在 EYT中! ÎU仍是实现 EYT的主要
方式!尤其对于浦肯野纤维系统疾病! ÎU有不可替
代的作用!然而非生理性起搏对心脏非同步收缩的改
善效果有限!甚至会损失原有部分同步性!带来潜在
的风险

)&6-!![* ( 9̂ U是符合生理性的起搏方案!在满
足EYT适应证的 B̂ ^̂ 患者中!其临床获益不亚于
ÎU!作为 ÎU植入失败后的补救措施是合理的!在
非典型 B̂ ^̂ 患者!需高比例起搏的房颤患者可代替
ÎU作为首选措施!但 9̂ U要注意起搏阈值以及远期
导线性能!B̂ Û相比 9̂ U有更好的可操作性和安全
性!但在导线植入时也要注意血肿'穿孔等风险( 目
前的研究多为非随机化的研究设计和小样本量试验!
相信随大规模前瞻性随机对照试验的不断开展!希浦
系统起搏在EYT中的价值会日益凸显(
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)"* ELKJ34:̂ !=GKM>SWg!:O@D4G1 Û !>J@M%̂3R>1JK30LM@KR>K4L4K3CFJR>1JK30LM@K

N@031C31 F>@KJP@3MLK>N@J3>1J4H3JF @JK3GR>1JK30LM@KQMG02 " B̂*Eh9]$ JK3@M

31R>4J3C@JGK4% 3̂R>1JK30LM@KN@031C PGK@JK3GR>1JK30LM@K QMG02 @1O 4S4JGM30

OS4PL10J3G1)g*%;Z1CMgV>O!"'!$!$-("![$,!&(&6!&7$%

)$* 王华!梁延春%中国心力衰竭诊断和治疗指南 "'!()g*%中华心血管病杂

志!"'!(!5-"!'$,[-'6[(7%

)5* <K@4)! v̂02>K)!BL1@J3V!>J@M%+DNM@1J@J3G1 GP0@KO3@0K>4S10FKG13_@J3G1

JF>K@NS4S4J>D431 JF>E:YZ69]JK3@M,NKG0>OLK@M4L00>44K@J>@1O 4@P>JS)g*%

ZLKGN@0>!"''[!7"[$,&!-6&""%

)&* 9GM_D>34J>Kg!<GK04@1 g$KO!YL40F3J_2@]%E@KO3@06K>4S10FKG13_@J3G1 JF>K@NS31

F>@KJP@3MLK>H3JF @1@KKGHiYW 0GDNM>j)g*%;Z1CMgV>O!"'!5!$['"-$,

&('6&(!%

)-* :JH@J>K̂ )!ZD>K>2 h!W#K>14>1 UB!>J@M%UYNKGMG1C@J3G1 NK>O30J431@O>?L@J>

K>4S10FKG13_@J3G1 H3JF Q3R>1JK30LM@KN@031C31 M>PJQL1OM>QK@10F QMG02 )g*%

U@031CEM31 ZM>0JKGNFS43GM!"'!7!5""!!$,!5[[6!5(&%

)[* )>4FDL2F U!E@4@R@1J):!YGD@1S4FS1 V!>J@M%)3K>0J9346QL1OM>N@031C,@

1GR>M@NNKG@0F JG0@KO3@0N@031C31 N@J3>1J4H3JF 1GKD@M9346ULK231/>@0J3R@J3G1

)g*%E3K0LM@J3G1!"'''!!'!"($,(-76([[%

)(* h@H@4F3D@ T! W@4@23 9% : D@0KG40GN30 @1@JGD30@M 31R>4J3C@J3G1 GP

@JK3GR>1JK30LM@KQL1OM>MG0@J3G1@MR@K3@J3G1 K>M@J3R>JGJF>D>DQK@1GL4N@KJGPJF>

R>1JK30LM@K4>NJLD31 >MO>KMSFLD@1 F>@KJ4)g*%WLKCY@O3GM:1@J!"''&!"["$$,

"'-6"!$%

)7* ;@C@K@/@1 I)!9GW\!ZK14JW%:1@JGD30@M0G143O>K@J3G14PGK934QL1OM>N@031C

)g*%E3K0:KKFSJFDZM>0JKGNFS43GM!"'!7!!""[$,>''-(7[%

)!'* g@D>4T;!WF>KPB!AKJF@M>K]%]31>4JKL0JLK>GPJF>QL1OM>6QK@10F>4)g*%̂ K

+7'[+心血管病学进展 "'"!年 (月第 5"卷第 (期#8,4+$%,-)4$0.!-0!82320&"'"!!@)5A5"!B)A(



9>@KJg!!7[5!$-"!$,!6!(%

)!!* 谢小霜!范洁%左束支解剖结构对左束支区域起搏的临床指导意义)g*%心

血管病学进展!"'"'!5!"!!$,!!7-6!!7(!!"'(%

)!"* VGK3z@6Ir_?L>_U! @̂KQ@6U30F@KOGY! I>1>C@46<@D>KGg! >J@M%E@KO3@0

K>4S10FKG13_@J3G1 JFKGLCF 4>M>0J3R>934QL1OM>N@031C31 @N@J3>1JH3JF JF>4G6

0@MM>O +1PK@934@JK3GR>1JK30LM@KQMG02)g*%U@031CEM31 ZM>0JKGNFS43GM!"''&!"(

"[$,["-6["7%

)!$* :/3/GM@*:!AN@OFS@S<:!V@03@4E!>J@M%U>KD@1>1J9346QL1OM>N@031CPGK

0@KO3@0K>4S10FKG13_@J3G1 JF>K@NS, 313J3@MP>@43Q3M3JS 4JLOS 31 M3>L GPM>PJ

R>1JK30LM@KM>@O)g*%9>@KJYFSJFD!"'![!!5"7$,!$&$6!$-!%

)!5* BL4JC@KJ>1 )B!EK>4NGZV!:K2F3NGR@6g>12314+!>J@M%9346QL1OM>N@031CR>K4L4

Q3R>1JK30LM@KN@031C31 0@KO3@0K>4S10FKG13_@J3G1 JF>K@NSN@J3>1J4,@0KG44GR>K

O>43C1 0GDN@K34G1)g*%9>@KJYFSJFD!"'!&!!""[$,!&5(6!&&[%
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