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希浦系统起搏对房室传导阻滞患者心力衰竭

一级预防的研究现状与展望
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【摘要】随着技术的发展和临床试验的不断完善，希浦系统起搏作为一种最接近生理的起搏方式应用于房室传导阻滞的治疗。

希浦系统起搏包括希氏束起搏和左束支起搏，顺序激动希浦传导系统，理论上具有更好的电学和机械同步性，有效维持血流动力学

稳定，减少心室重塑、心力衰竭的发生率，可作为房室传导阻滞患者心力衰竭一级预防策略。现对希浦系统起搏对房室传导阻滞患

者心力衰竭一级预防的研究现状与展望进行综述。
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　　房室传导阻滞（ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ，ＡＶＢ）是房室
结、希氏束以及束支等部位解剖或功能失常造成的永

久性或暂时性冲动传导障碍。自 ２０世纪 ５０年代以
来，右心室起搏（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐａｃｉｎｇ，ＲＶＰ）逐渐应
用于ＡＶＢ的治疗，已被证实该术式可提高患者的生存
率及生活质量。然而，随着传统ＲＶＰ在临床上的广泛
应用，大量研究［１］表明 ＲＶＰ可导致心室去极化紊乱，
从而增加患者心房颤动、起搏介导的心肌病和心力衰

竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）的发生率，增加患者的住院率，甚
至增加相关疾病的死亡风险。与ＲＶＰ相比，双心室起
搏的心脏再同步化治疗使左右心室同步性收缩，近年

研究表明双心室起搏的心脏再同步化治疗可改善

ＡＶＢ合并ＨＦ患者的预后，但其仍有３０％ ～４０％无应
答率，５％失败率，尤其在非左束支传导阻滞、肾功能不

全和肺动脉高压患者临床获益较低［２］。近年来，希浦

系统起搏作为治疗ＡＶＢ的新手段，越来越多地应用于
合并ＨＦ的患者。
１　希氏束起搏的早期研究

一项研究对永久性希氏束起搏（Ｈｉｓｂｕｎｄｌｅ
ｐａｃｉｎｇ，ＨＢＰ）与 ＲＶＰ进行比较，研究对象是７６５例接
受永久起搏器植入患者［平均左室射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）为 ５４％］，３３２例患
者接受了ＨＢＰ，４３３例患者接受了 ＲＶＰ。平均年龄为
（７５．７±１１．０）岁，男性占研究队列的５５．８％。整个队
列的平均基线ＬＶＥＦ为（５４．５±９．５）％。其中房室传
导疾病占整个队列６５％。在平均约２年的随访期间，
与传统的ＲＶＰ相比，ＨＢＰ与全因死亡率、ＨＦ发生率显
著降低相关［３］。来自同一组的另一项研究［４］对９４例
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接受了ＨＢＰ的患者和９８例接受了 ＲＶＰ的患者进行
了５年的随访。ＨＢＰ组起搏引起的心肌病的发生率显
著低于ＲＶＰ组（２％ ｖｓ２２％，Ｐ＝０．０４）［４］。

Ｋｒｏｎｂｏｒｇ等［５］的一项随机对照试验在３８例左心
功能正常的患者中进行了双盲交叉设计，比较了 ＲＶＰ
和ＨＢＰ两组的ＬＶＥＦ，１２个月后ＲＶＰ组明显低于ＨＢＰ
组（５０％ ｖｓ５５％，Ｐ＝０．００５）。在一项对４７７例晚期
心脏传导阻滞患者的回顾性研究［６］中，ＨＢＰ与持续
性／永久性心房颤动的风险较低有关，从而导致 ＨＦ风
险降低。Ｓｈａｒｍａ等［７］在一项对低 ＬＶＥＦ患者的观察
性研究中发现，７８％的患者ＨＢＰ术后左心功能改善。
２　左束支起搏的应用现状

多项研究表明永久性 ＨＢＰ在维持心室电和机械
同步方面的可行性和临床益处。虽然 ＨＢＰ是目前为
止最接近生理的心室起搏形式，但作为起搏部位的希

氏束区起搏靶点很窄，又被包裹在纤维绝缘中。其起

搏阈值往往更高，感知幅度更低，并有可能过度感知

心房信号，因此，植入成功率较低［８］。不可预测性和

ＨＢＰ起搏阈值较高导致的装置相关并发症高也是一
个重要问题。在随访期间，一小部分患者可能失去捕

捉，导致右心室间隔起搏［９］。

２１　左束支起搏的提出
２０１７年，Ｈｕａｎｇ等［１０］首次报道了一种新的起搏方

法，该团队对 １例 ＨＦ合并左束支传导阻滞（ｌｅｆｔ
ｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ，ＬＢＢＢ）的患者行心脏再同步化治
疗，但术中左心室导联放置失败，后尝试 ＨＢＰ，但因其
起搏阈值过高无法纠正 ＬＢＢＢ，遂尝试将起搏电极头
端向心室方向移动１５ｍｍ，间歇性地应用起搏标测，最
终以较小的起搏阈值（０．５Ｖ／０．５ｍｓ）纠正了 ＬＢＢＢ，
起搏心电图呈右束支传导阻滞图形。术后１年随访提
示，ＬＶＥＦ从基线的３２％上升到６２％，左心室舒张末期
内径从基线的７６ｍｍ下降到４２ｍｍ，血清脑利尿钠肽
浓度从基线的５７７ｐｇ／ｍＬ下降到２０ｐｇ／ｍＬ，心胸比例
从基线的０．６７下降到０．５５，纽约心功能分级从基线
的Ⅳ级改善到Ⅰ级。此报道首次提出左束支起搏（ｌｅｆｔ
ｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｐａｃｉｎｇ，ＬＢＢＰ）的概念，与狭窄的希氏束
相比，左束支在左心室心内膜下呈扇形展开，形成更

宽的起搏靶区。希氏束包埋在纤维的非导电组织中，

而左束支位于心肌中，使得起搏电极固定更易操作。

同时，ＬＢＢＰ阈值低而稳定，感知良好。这种起搏策略
作为左心室再同步化治疗的补充，可能使希浦系统起

搏更具实用性。

２０２０年Ｈｕａｎｇ等［１１］对６３例ＬＢＢＢ和射血分数降
低性心力衰竭患者进行了一项前瞻性多中心研究。

ＬＶＥＦ显著增加（３３％～５５％，Ｐ＜０．００１），左心室收缩

末期容量和纽约心功能分级也明显增加。

Ｖｉｊａｙａｒａｍａｎ等［１２］对３２５例有起搏器植入指征的
患者行ＬＢＢＰ，成功２７７例（８５％）［平均年龄（７１±１２）
岁，其中女性占３．５％，缺血性心肌病占４．４％］。平均
随访６．５个月，记录手术结果、左束支捕获、纽约心功
能分级、ＨＦ住院时间、超声心动图数据和导联并发
症。结果表明 ＬＢＢＰ在临床（无 ＨＦ住院和纽约心功
能分级的改善）和超声心动图反应（ＬＶＥＦ改善）等方
面的安全性更高，为心脏再同步化治疗提供了一种替

代方案。

２２　ＬＢＢＰ与ＲＶＰ的对比
Ｌｉ等［１３］的一项前瞻性研究评估了８７例植入起搏

器的患者，其中７０例成功植入 ＬＢＢＰ，１７例行右心室
间隔起搏，在 ３个月的随访中，观察到左心功能的
改善。

Ｌｉｕ等［１４］对５４例心室起搏≥４０％患者的临床资
料进行了回顾分析，其中 ＬＢＢＰ３３例，ＲＶＰ２１例。术
后和随访时评估 ＨＦ住院时间、起搏参数和并发症。
ＬＢＢＰ组 ＨＦ住院率明显低于 ＲＶＰ组（３．１３％ ｖｓ
２７７８％，Ｐ＝０．０３４）。本研究结果提示，ＬＢＢＰ可能更
适用于需长期高心室起搏率的患者。

２３　ＬＢＢＰ、ＨＢＰ与双心室起搏的对比
在一项对１３７例符合心脏再同步化治疗临床治疗

标准的患者的观察性研究［１５］中，３２例患者接受了
ＬＢＢＰ，５４例患者接受了ＨＢＰ，５４例患者接受了双心室
起搏，ＨＢＰ组和 ＬＢＢＰ组 ＬＶＥＦ的增幅均显著高于双
心室起搏组（２３９％ ｖｓ２４．０％ ｖｓ１６．７％）。
２４　ＬＢＢＰ在心脏传导疾病患者中的应用

在一项比较 ＬＢＢＰ对 ＬＢＢＢ、ＬＶＥＦ＞３５％和≤
３５％患者心功能和临床结局的影响的研究［１６］中，入选

３６例患者，所有患者均进行平均６个月的随访。结果
显示，对ＬＶＥＦ＞３５％或≤３５％的ＬＢＢＢ患者，ＬＢＢＰ能
明显改善心功能。提示 ＬＢＢＰ可作为预防 ＬＶＥＦ＞
３５％的早期 ＨＦ患者心功能恶化的有效方法。Ｚｈａｎｇ
等［１７］入选１１例 ＨＦ、低射血分数和 ＬＢＢＢ患者，ＬＢＢＰ
显著缩短左心室达峰时间。研究还显示，在此次研究

人群中，ＬＢＢＰ纠正了ＬＢＢＢ，使ＱＲＳ波群时限缩短，并
同步激活左心室、促进左心室逆重塑，以及显著改善

ＨＦ患者的临床症状。
３　展望

大量临床研究证实，在 ＡＶＢ患者中，ＲＶＰ引起心
房颤动和起搏介导的心肌病，从而导致 ＨＦ的风险较
高，且易增加患者的住院率。相比之下，希浦系统起

搏具有稳定可靠的电参数，术后 ＱＲＳ波群时限显著缩
短，左心功能改善，可作为 ＲＶＰ的替代方案预防 ＨＦ。
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在ＨＢＰ术中，作为起搏部位的希氏束区起搏靶点很
窄，又被包裹在纤维绝缘中，起搏阈值往往更高，感知

幅度更低，并有可能过度感知心房信号，因此植入成

功率较低。为克服上述困难，ＬＢＢＰ应运而生，现已有
一些研究证明 ＬＢＢＰ的可行性和有效性，可有效改善
血流动力学，促进左心室逆重塑，预防心功能下降。

同时，针对ＡＶＢ患者，期待大样本量的临床研究来比
较在希浦系统起搏组中，ＨＢＰ与ＬＢＢＰ两种术式对ＨＦ
一级预防的影响，而这显然需长期临床试验与随访来

评估。
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