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左束支起搏的最新进展
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%摘要& 左束支起搏!8__V$经室间隔对左侧心内膜下左束支区域进行起搏"以实现生理性起搏"其可行性*安全性及有效性已
初步证实' 与希氏束起搏相比"8__V手术难度小"学习周期短"阈值低且稳定' 与右室起搏相比"8__V术后患者可获得更好的心脏
同步性及心功能' 但8__V仍处于探索阶段"适宜人群*标准术式*成功标准*长期安全性及疗效等问题仍需进一步研究' 现就适宜
人群*疗效及安全性评价和术中影像学监测方法等方面进行综述'
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传统的起搏可改善心动过缓"但其本身存在局限
性"可能导致心功能不全*心房颤动!O@J4OMQ4RJ4MMO@4A2"
;Q$和起搏介导心肌病等' 希浦系统起搏为生理性起
搏的发展指明了方向"其保留相对正常的心脏电传导
及机械激动顺序"可改善右室起搏介导的心功能不
全*心律失常等问题' 希浦系统起搏包括希氏束起搏
!>45R?2KMILO142B">_V$及左束支起搏!MIQ@R?2KMI
RJO21E LO142B"8__V$' 相较于 >_V"8__V起搏阈值
低且稳定"可跨越希氏束及以下阻滞部位"操作难度
小"学习周期短"逐渐成为研究的热点' 现就8__V的
适应人群*疗效及安全性评价和术中影像学监测方法
等进行综述'

9:RCC,手术及心电图特点
#%!)年 >?O2B等(!)

提出了 8__V电极的植入流
程"首先在透视下标记希氏束"选择其与心尖连线远
端 !d!-Z 1N作为起搏位点"随后垂直室间隔旋入电
极"期间间歇起搏并同时观察心电图及起搏参数变
化' >?O2B等(!)

指出成功的标志性心电图为 FXi 波
群呈右束支阻滞样图形' c!导联 FXi 波群底部有顿
挫"呈+:,型"随着电极旋入"顿挫逐渐移向末端'

据起搏时是否捕获局部心肌"将 8__V分为选择
性与非选择性

(#7&) ' 前者仅捕获左束支"FXi 波群形
态在c!导联呈 JiX"起搏钉与 FXi 波群间有等电位
线"局部心内电图存在分离' 后者同时捕获局部心
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肌"c!导联FXi 波群呈 FX"在起搏钉与 FXi 波群间
无等电位线'

达峰时间为起搏钉至X波峰的时间"反映 c6 dc(

导联心前区外侧心肌去极化时间
(!) "是判断 8__V的

另一参数"起搏成功时突然缩短"并在不同的输出电
压下保持恒定

(#"6) "但有关的界定标准尚无定论'
部分患者术中可在FXi波群起点前 #%d&% N5处

记录到左束支电位"阳性率在各研究不同(67() ' 存在
左束支传导阻滞和解剖异常等情况时无法记录左束

支电位"故不能将其作为8__V的必要条件' 此外"术
中记录到左束支损伤电流或有助于判定左束支捕获'
i?等(Z)

在有左束支电位的患者中"记录到 ('e有左束
支损伤电流' 电极植入过程中"起搏阻抗*感知逐渐
增加"损伤电流的消失及阻抗*感知的突然降低"常提
示室间隔穿孔'
;:RCC,的适宜人群

目前 >_V成为心脏再同步化治疗 !1OJK4O1
JI5P21EJA24YO@4A2 @EIJOLP"]XW$的可选方案被写入相关
指南"现结合现有 8__V研究"归纳 8__V的适宜
人群'
;<9:房室传导阻滞

/#%!. ;]]/;>;/>Xi心动过缓和心脏传导延迟
评估和管理指南0 (')

建议有永久起搏器指征的房室传

导阻滞患者"若左室射血分数!MIQ@TI2@J41?MOJI0I1@4A2
QJO1@4A2"8cGj$&(edZ%e且预计起搏比例\6%e"则进
行>_V#若阻滞位于房室结水平"可考虑 >_V' 8__V
的队列研究中"c40OPOJONO2 等(6)

纳入 Z6 例患者"=?A
等

(.)
纳入 )&例房室传导阻滞患者"短*中期随访均表

现出较窄的FXi波群和快速的达峰时间"无严重并发
症"证实8__V安全可行' 而当阻滞位于房室结以下
水平时"由于 8__V从病变远端起搏"故较 >_V更加
适用'
;<;:窦房结功能障碍

临床症状与心动过缓相关的窦房结功能障碍患

者可植入永久性起搏器
()) ' 两项队列研究分别纳入

ZZ例和 Z)例患者"术后短*中期随访FXi波群时限和
达峰时间均短"证明治疗有效(."!%) ' 然而"8__V造成
人为右束支阻滞"故窦房结功能障碍中传导系统无异
常者"是否行8__V尚有争议'
;<?:心力衰竭

指南推荐有永久起搏器植入适应症的心力衰竭

!EIOJ@QO4M?JI">j$患者行]XW(!!) ' /中国心力衰竭诊
断和治疗指南 #%!.0认为 >_V可作为 ]XW导线植入
失败和无应答时的补救措施#;Q伴 >j患者">_V用
于需房室结消融以控制心室率以及需高比例心室起

搏!\6%e$的情况(!#) ' 首例患者在 ]XW导线植入失
败时尝试将电极植入左束支区域"取得了初步成
功

(!&) ' >?O2B等(!6)
纳入 (& 例有 ]XW指征的患者进

行8__V"随访 !年"心功能改善"提示8__V可作为有
]XW指征患者的可供选择方案之一'
;<@:5E

;Q伴快室率患者"若药物控制效果不佳"则需进
行房室结消融联合起搏器治疗

(!Z7!') ' 对比研究显示"
对植入心律转复除颤器的 ;Q伴 >j患者进行房室结
消融"联合希浦起搏比联合药物治疗不适当放电和不
良事件发生率更低"改善心室重塑效果更好(!.) ' 此
外"8__V的起搏位点低"可提供充足的消融空间"较
>_V起搏阈值更低(!)) "安全性更好'
;<A:儿童

目前儿童研究几乎均为病例报告"同样表现出较
好的电同步性和对心功能的改善' 儿童心脏体积较
小"血管条件差"又处于生长发育期"透视时间不宜过
长"增加了手术难度' 手术指征需严格把控'
?:RCC,的疗效及安全性评价

心动过缓患者 8__V手术成功率较高"起搏 FXi
波群时限短"可在低起搏阈值下捕获左束支"并维持
稳定的起搏参数"同时也有良好的安全性' =?A等(.)

纳入 !6. 例患者"起搏 FXi 波群时限!!%(-%r!#-)$
N5"随访!.-(r6-&$月"电学及超声心动图参数保持稳
定' 术中 &例室间隔穿孔"术后 ! 例电极脱位' 随访
中无阈值升高' 一项前瞻性研究显示手术成功率
.%-Ze"术中无严重并发症"起搏 FXi 波群时限
!!!&-#r)-)$N5"植入时和术后 & 个月起搏阈值均低"
X波振幅升高(!%) '

除了具有起搏参数优势外"随访结果显示"8__V
应用于 >j患者时还可改善心功能及心室重塑'
>?O2B等(!6)

纳入 (& 例 >j患者"手术成功率为 )'e"
FXi波群时限由 !!(.-(r!(-6$N5缩短至 !!!'-'r
!#-&$N5"起搏参数低且稳定' Z( 例患者完成 ! 年的
随访"8cGj从!&&r'-($e提高到!ZZr!%$e"'Ze的
患者8cGj恢复正常"同时左室收缩末期容积*心功能
分级*_型利钠肽及心胸比也得到改善' 配对病例对
照研究显示"8__V较右心室起搏缩短 FXi 波群时限
的幅度更大"提高8cGj的幅度更大(#%) ' 另一项配对
研究中8__V组对]XW的反应!左室收缩末期容积减
少!!Ze$率为 !%%e"高于双心室起搏组"随访 ( 个
月"8__V组纽约心脏病学会!<k>;$心功能分级达到
!*$级的百分比也高于双心室起搏组(#!) '

有关]XW的多中心研究显示手术成功率为 .Ze
!#''/&#Z$"术后FXi波群时限明显缩短"随访!(rZ$
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个月"起搏阈值和X波振幅保持稳定' 左室舒张末期
容积及左室收缩末期容积均减小"8cGj和 <k>;心
功能分级提高"!Z例患者因>j住院"( 例患者因心血
管因素死亡' 该大样本量研究与以上研究结论相同"
进一步证明8__V的安全性及有效性(##) '

因;Q进行房室结消融的患者"需植入心脏起搏
器"而8__V可获得较>_V更低的起搏阈值' ! 例 ;Q
患者行>_V后进行房室结消融"急性起搏阈值增加到
( c/%-6 5"更换为 8__V后降至 ! c/%-6 5"随访 & 个
月"起搏参数可接受"无不良事件(!)) ' :O2B等(!.)

的

研究中包括 . 例 8__V的患者"随访期间起搏阈值略
有升高"X波振幅稳定' 目前针对;Q的研究大多为病
例报告"有待后续研究完善以验证安全性'

戴辰程等
(#&)
对 ( 例儿童 8__V的研究显示 9线

曝光时间!!#-.rZ-6$N42"手术前后 FXi 波群时限分
别为!)Zr!&$N5T5!!!!r#%$N5"术后左室舒张末期内
径减小"电学参数稳定"无室间隔穿孔和电极脱位等
并发症' 8__V儿童应用的可行性及安全性还需更多
研究证实'
@:RCC,的影像学监测方法

透视引导基础上发展而来的新型引导方式"使得
左束支定位更加快速便捷' h4O2B等(#6)

使用九分区法

引导希浦系统起搏"在透视下定位心室收缩环"将心
尖与心室收缩环之间分成 ) 个区域"结果显示 )6-#e
的患者 8__V电极位于第二*五分区交界处' DEO2B
等

(#Z)
将类似的九分区法与传统 8__V进行比较"手术

成功率分别为 )#-)e和 .'-%e"前者手术和透视时间
更短' 随访 &个月"两组电学参数无显著差异"无手术
相关并发症' 九分区法免去寻找希氏束的繁琐"简化了
手术"但h4O2B等(#6)

指出该法仅限于大小正常的心脏'
超声心动图可清晰显示心脏解剖结构和导线植

入状态"减少室间隔穿孔"为心脏扩大和解剖变异等
透视效果不理想的患者创造了影像学条件"也为孕妇
等不宜接受辐射的人群提供了新的选择' 匡晓辉
等

(#()
通过心腔内超声测量导线头端与左室心内膜*二

尖瓣附着点的距离"以了解导线在室间隔中的位置'
所有患者均成功行 8__V"术后无导线脱位"# 例出现
少量囊袋积血' 心腔内超声可清晰显示心脏的解剖
结构"且不对瓣膜活动造成影响(#') "而经胸超声心动
图!@JO25@EAJO141I1EA1OJK4ABJOLEP"WWG$更易于操作且
无创

(#.7#)) ' 熊峰等(&%)
使用 WWG结合透视法引导

8__V"借助WWG术前划定靶区域"术中引导调整鞘管
位置以及测量室间隔中导线的深度' 其中 6例患者成
功植入靶区域"! 例因室间隔穿孔而改为植入低于靶
区域位置"随访 &个月"起搏参数稳定"无电极脱位*室

间隔穿孔' WWG对患者的声窗条件要求很高"适用于
平卧位也有良好透声窗的患者'

三维标测系统显示立体心脏图像"可评估室间隔
中导线的深度"有助于左束支阻滞*重度左心室肥大
或房室结消融的患者实现8__V(&!) '
A:RCC,与2C,

希氏束连接房室结和束支"呈较细的圆柱形"左
束支则多为扁带样"呈扇形分布于心内膜下"为 8__V
提供了较大的靶区域

(&#) "故 8__V较 >_V更易成功'
同时"非选择性 8__V在捕获左束支时可同时捕获局
部心肌作为自身起搏备份' 此外"8__V跨过希氏束
及以下水平的阻滞区域"有更低的起搏阈值和更好的
感知"也为房室结消融提供了充足的操作空间'

>_V后期可能出现起搏阈值增加"而 8__V起搏
参数更好且更稳定' >?O等(&&)

纳入 !#( 例 8__V和
!#Z例>_V患者"8__V组平均手术时间和透视时间
更短"起搏阈值更低(!%-(r%-#$c/%-6 N5T5!!-&r
%-($c/!-% N5)"X波振幅更大(!!#-Zr)-%$NcT5
!#-.r&-%$Nc)"手术成功率和起搏 FXi 波群时限相
似' 随访 &个月">_V组中 . 例患者起搏阈值上升至
&-% c/%-6 N5以上"另有 6 例起搏阈值上升幅度超过
! c"而在8__V组中并无此类现象' >_V组发生 !例
感染"8__V组发生 & 例室间隔穿孔及 ! 例电极脱位'
c40OPOJONO2 等(&6)

纳入 .Z 例患者">_V成功率为
(&e"8__V成功率为 )&e' 两组手术时间无明显差
异"8__V组透视时间稍长' 8__V组FXi波群时限较
基线缩短程度更大"X波振幅和起搏阻抗水平更高'
随访中>_V阈值升高"而8__V阈值稳定' 在同步性
方面">A?等(&Z)

的研究中8__V组起搏FXi 波群时限
比>_V组宽(!!!'-.r!!-%$N5T5!))-'r!Z-($N5)"
有左束支电位的患者!('-&e$达峰时间短于无左束
支电位的患者(!'&-!r!!-&$N5T5!.&-#r!(-.$N5)"
且左心室机械同步性与>_V组相似'
B:小结与展望

左束支的解剖特点使 8__V手术操作较 >_V简
单"能跨过希氏束及以下水平阻滞部位起搏"亦可在
低起搏阈值下纠正左束支传导阻滞"起搏阈值低且稳
定' 8__V在症状性心动过缓*>j及 ;Q中的应用初
见成效"但兴起时间尚短"成功标准和适应证等问题
未达成共识"在儿童应用的可行性及安全性也还需探
索' 目前研究多关注短*中期疗效及安全性"远期可
能存在的电极脱位和起搏阈值升高等问题仍需研究'
已有病例报道术后迟发室间隔穿孔

(&() "对其可能造成
的心室左向右分流应予以重视' 此外"高证据等级的
随机对照试验尚需完善'
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