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判断左束支起搏成功夺获标准的研究进展
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【摘要】左束支起搏（ＬＢＢＰ）定义为起搏夺获左束支，包括左束支主干及其分支，伴或不伴周围心肌夺获，且夺获阈值一般不超
过１．５Ｖ／０．４ｍｓ。记录到逆行希氏束电位或顺行左束支电位是左束支夺获的直接证据，但该操作较为复杂，临床使用较少。在起搏
导线植入过程中，通常根据心电图变化来判断导线是否成功夺获左束支，具体包括体表心电图 ＱＲＳ波群形态、左心室达峰时间变
化、腔内心电图检测到左束支电位或损伤电流，以及改变起搏输出时观察到非选择性ＬＢＢＰ转换到选择性 ＬＢＢＰ或左心室间隔部起
搏等。由于患者存在个体差异，一些学者提出了个体化的左心室达峰时间、Ｖ６Ｖ１峰值间期以及 ＬＢＢＰ评分等方法进一步补充了夺
获标准。现对目前常用的标准进行分析总结，为临床操作提供更多依据，以提高ＬＢＢＰ手术成功率。

【关键词】左束支起搏；左束支夺获标准；左束支电位；损伤电流；左心室激动时间
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　　２０１７年中国黄伟剑教授等［１］首次尝试了跨越阻

滞部位进行左束支起搏（ｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｐａｃｉｎｇ，
ＬＢＢＰ），比传统的右心室起搏更符合生理性传导特点，
也避免了希氏束起搏（Ｈｉｓｂｕｎｄｌｅｐａｃｉｎｇ，ＨＢＰ）存在的
感知不良、过感知、高阈值、远期失夺获等问题［２］。然

而在实际手术操作过程中，保证并明确有左束支（ｌｅｆｔ
ｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈ，ＬＢＢ）夺获并不简单，目前很多研究缺
乏直接夺获ＬＢＢ的证据，只是 ＬＢＢ区域起搏，部分患

者起搏导线只夺获左心室间隔心肌，为左心室间隔部

起搏（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｐａｃｉｎｇ，ＬＶＳＰ）。有研究［３］

表明ＬＢＢＰ相较于ＬＶＳＰ能产生更优的左心室同步，为
了保证更好的心室同步，笔者更倾向 ＬＢＢＰ。近期有
大量研究探索了ＬＢＢ夺获的相关证据，就现有ＬＢＢ夺
获的证据综述如下。

１　ＬＢＢ的解剖结构
在行ＬＢＢＰ过程中，术者通常以希氏束为标记，以
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此来指导 ＬＢＢ导线植入位置（图１）［４］。为了提高导
线植入的准确性，Ｌｉｕ等［５］通过三尖瓣环显像技术探

索了ＬＢＢＰ导线的最佳目标区域，缩短了手术和透视
时间，为临床操作提供了更加可靠的依据（图 ２）。
ＬＢＢ起源于希氏束的分支部分，起始部最狭窄约
５ｍｍ，向下延伸１０～１５ｍｍ后达到最大宽度［６］，在室

间隔肌部上、中１／３交界处发出三个分支———左前分
支、左后分支以及间隔支，分别支配前外侧、后内侧乳

头肌以及室间隔［７８］。ＬＢＢ的解剖结构个体差异较
大，可以分成三种类型：双分支型、三分支型和扇形结

构［９］。与狭窄的希氏束相比，ＬＢＢ呈扇形走行于左心
室心内膜下，成为更宽的起搏靶点，目前ＬＢＢＰ导线大
多放置在左主干和左后分支，因为左后分支较左前分

支更为宽厚，电极更易固定，起搏效果更好。充分了

解ＬＢＢ的解剖位置，可以为起搏电极的植入增加有效
性以及安全性，提高ＬＢＢ夺获的成功率。

　　注：在右前斜３０°影像下，以ＨＢＰ导线的位置作为
参考，往右心室心尖部连线方向前进１．０～１．５ｃｍ，此
处为ＬＢＢ主干区域，建议作为 ＬＢＢＰ电极植入位点。
ＨＢＰｌｅａｄ，希氏束起搏电极；ＬＢＢＰｌｅａｄ，左束支起搏电
极；Ｉｎｉｔｉａｌｓｉｔｅ，左束支起搏电极初始位置；Ａｐｅｘ，心尖。

图１　ＬＢＢＰ电极植入位点图（传统透视法）［４］

　　注：Ａ～Ｃ，利用Ｃ３１５鞘管注入对比剂显示ＴＶＡ顶点位置，并测量ＬＢＢ导线尖端与ＴＶＡ顶点之间的水平和垂直距
离；Ｄ，红点表示记录到ＬＢＢ电位；蓝点表示未记录到ＬＢＢ电位；区域１定义为ＬＢＢＰ导线植入目标区域，范围是以ＴＶＡ
顶点为圆心，半径１５～５０ｍｍ，角度为ＴＶＡ顶点上方（＋１０°）～下方（－３０°）的扇形区域；区域２定义为 ＬＢＢ电位不常
被记录的区域。ＴＶＡｓｕｍｍｉｔ，ＴＶＡ顶点；ＲＡＯ，右前斜位；ＴＶＡ，三尖瓣环；ＬｅａｄＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎＴｈｅＥｘｐｌｏｒａｔｏｒｙＰｈａｓｅ，探索
阶段的电极分布；Ｇｒｅｅｎａｒｅａ，绿色区域；Ａｒｅａ１，区域１；Ｙｅｌｌｏｗａｒｅａ，黄色区域；Ａｒｅａ２，区域２。

图２　ＬＢＢＰ电极植入位点图（三尖瓣环显像法）［５］

２　ＬＢＢＰ成功的标准
２１　逆行希氏束电位和顺行ＬＢＢ电位

通过标测导管和双导线可以更加准确直接地反

映ＬＢＢ以及希氏束的电活动情况。Ｗｕ等［１０］通过在

希氏束部位放置起搏电极，在ＬＢＢ传导系统放置多电
极导管来记录顺行 ＬＢＢ电位和逆行希氏束电位。当
成功夺获ＬＢＢ时，无论是选择性左束支起搏（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｐａｃｉｎｇ，ＳＬＢＢＰ）还是非选择性左束
支起搏（ｎｏｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｐａｃｉｎｇ，ＮＳ
ＬＢＢＰ），脉冲信号至希氏束电位的间期与心脏自身传

导时，希氏束电位至 ＬＢＢ电位的间期之间无显著差
异，且一旦 ＬＢＢ被夺获，无论左心室间隔部心肌夺获
与否，浦肯野纤维传导系统中的逆行和顺行电位间隔

均不受影响。研究人员还用此方法评估了间接夺获

标准的诊断价值，认为左心室游离壁激动时间

（ｓｔｉｍｕｌｕｓｔｏｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｃｔｉｖａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＳｔｉｍＬＶＡＴ）
突变超过 １０ｍｓ或出现 ＳＬＢＢＰ的心电特征是判断
ＬＢＢ夺获的简单且有较高价值的标准［１０１１］，但标测导

管的结构和功能较为复杂，需要术者经过专门的培

训，同时掌握一定的电生理知识，才能确保电信号的
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准确性和稳定性；而且标测导管价格昂贵，会增加患

者费用，故目前主要应用于 ＬＢＢＰ相关科研和电生理
机制学方面，临床实践较少应用。

２２　ＱＲＳ波群形态
ＬＢＢＰ单极起搏测试时心电图大多呈右束支传导

阻滞（ｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ，ＲＢＢＢ）形态。ＳＬＢＢＰ
的体表心电图呈典型的 ＲＢＢＢ形态，Ｖ１导联呈 Ｍ或
ｒｓＲ’形态；ＮＳＬＢＢＰ的Ｖ１导联呈ｑＲ或者Ｑｒ形态

［１２］。

在ＬＢＢＰ操作过程中，随着导线不断深入，ＱＲＳ波群形
态从左束支传导阻滞（ｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ，ＬＢＢＢ）
变为不典型的 ＲＢＢＢ，最后转变为典型的 ＲＢＢＢ，说明

导线距离 ＬＢＢ越来越近，最终固定在 ＬＢＢ上（图
３）［１３］。Ｊａｓｔｒｚｂｓｋｉ等［１４］提出在导线深入过程中，观察

到 Ｖ１ 导联出现 ｑＲ／ｒｓＲ’形态的室性期前收缩
（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｅａｔ，ＰＶＢ）可确认电极到达
ＬＢＢ。Ｐｏｎｎｕｓａｍｙ等［１５］将具有以上特征且 ＱＲＳ时限 ＜
１３０ｍｓ的ＰＶＢ作为术中 ＬＢＢＰ导线到位的参考图形。
通过对 ９０例确认 ＬＢＢ夺获的患者进行分析，发现
５９％的患者出现了这种 ＰＶＢ，当出现时说明导线已经
抵达ＬＢＢ，应停止导线旋入，避免室间隔穿孔。少数
ＬＢＢＰ存在阴极和阳极环分别夺获 ＬＢＢ和右束支区
域，心电图Ｖ１导联呈ＱＳ形态，ＱＲＳ时限更短

［１６］。

　　注：（Ａ）导线位于右心室内膜下，心电图呈现典型的“Ｗ”形态；（Ｂ）随着导线深入，切迹向右侧移动，但未出现 Ｒ
波；（Ｃ）导线继续深入，出现ｒ波；（Ｄ）～（Ｆ）随着导线深入以及输出调整，ＬＶＳｅＰ为仅夺获左心室间隔心肌，ＮＳＬＢＢＰ
为同时夺获左心室间隔心肌和ＬＢＢ，ＳＬＢＢＰ为仅夺获ＬＢＢ；（Ｇ）某些情况下，双极起搏时ＱＲＳ时限更短。ＲＶＳＰ，右心
室间隔部起搏；ＩＶＳＰ１，室间隔内起搏；ＩＶＳＰ２，更深处室间隔内起搏；ＬＶＳｅＰ，左心室间隔部起搏；ＮＳＬＢＢＰａｎｏ，带有阳极
夺获的非选择性左束支起搏。

图３　电极从右心室内膜下逐渐深入过程中Ｖ１导联ＱＲＳ波群形态变化
［１３］

２３　ＬＢＢ电位和损伤电流
ＬＢＢ电位是指在腔内心电图上观察到 ＱＲＳ波群

前２０～３０ｍｓ的高频电位信号，然而 ＬＢＢＰ成功的患
者中记录到ＬＢＢ电位的概率较小。尹磊等［１７］探究了

ＬＢＢ电位的存在与否对起搏效果的影响，结果表明有
ＬＢＢ电位的ＬＢＢＰ，其ＱＲＳ时限更短，提示在术中记录
到 ＬＢＢ电位的起搏方式更优，心室的同步性更好。
Ｊａｓｔｒｚｂｓｋｉ等［１８］提出若记录到 ＬＢＢ电位时，“自身传
导下ＬＢＢ电位至Ｖ６导联Ｒ波峰值时间＝起搏剌激至
Ｖ６导联Ｒ波峰值时间”是判断 ＬＢＢ夺获的可靠间接
标准。ＬＢＢ损伤电流（ｃｕｒｒｅｎｔｏｆｉｎｊｕｒｙ，ＣＯＩ）定义为在
导线旋入室间隔并到达左心室面，导线头端接触到

ＬＢＢ，在腔内心电图上记录到ＬＢＢ电位，电位至心室电
位之间的一段（ＰＶ段）较基线抬高或压低 ＞２５％［１９］。

随着导线不断深入，ＬＢＢ电位波幅增大，ＣＯＩ也逐渐增
大［２０］。Ｓｕ等［１９］纳入了 １１５例记录到 ＬＢＢ电位的
ＬＢＢＰ患者，其中有７７例患者可以观察到ＣＯＩ，这些记
录到ＣＯＩ的患者ＬＢＢ夺获阈值均＜１．５Ｖ／０．５ｍｓ，研
究者还发现 ＳＬＢＢＰ患者更可能观察到 ＣＯＩ。所以
ＬＢＢ电位和ＣＯＩ可以作为判断ＬＢＢ夺获的标准，且能
帮助术者判断植入深度，尽可能避免室间隔穿孔的

发生。

２４　ＮＳＬＢＢＰ过渡到ＳＬＢＢＰ或ＬＶＳＰ
在单极起搏阈值测试时，如果起搏导线顺利固定

到ＬＢＢ上，那么突然降低输出时，可以观察到 ＮＳ
ＬＢＢＰ过渡到ＳＬＢＢＰ的变化，即在体表心电图上起搏
钉和ＱＲＳ波群之间可以观察到等电位线。Ｗｕ等［２１］

指出只有当间隔心肌阈值高于ＬＢＢ阈值时，才会出现
等电位线。当 ＮＳＬＢＢＰ转变为 ＳＬＢＢＰ时，由于起搏
只夺获ＬＢＢ，Ｖ１导联中的 Ｒ波持续时间和 Ｖ６导联中
的Ｓ波持续时间延长［１３］。如果起搏导线靠近ＬＢＢ，那
么突然降低输出时，可以观察到 ＮＳＬＢＢＰ过渡到
ＬＶＳＰ，Ｖ６导联上起搏剌激至Ｒ波峰值时间（Ｖ６Ｒｗａｖｅ
ｐｅａｋｔｉｍｅ，Ｖ６ＲＷＰＴ）延长≥１５ｍｓ（灵敏度８２．６％，特
异度１００％）［２２］，这是因为降低输出时仅夺获间隔心
肌。研究［１０］表明，出现ＳＬＢＢＰ对诊断 ＬＢＢ夺获的特
异度为１００％。
２５　ＳｔｉｍＬＶＡＴ和个体化ΔＬＶＡＴ和ΔＬＶＡＴ％
２５１　ＳｔｉｍＬＶＡＴ

ＳｔｉｍＬＶＡＴ通常表示心前区外侧心肌去极化时
间，在体表心电图表现为 Ｖ４～Ｖ６导联中起搏钉到
ＱＲＳ波群峰值的时间间隔。研究［１０］表明，一旦 ＬＢＢ
夺获，无论 ＳＬＢＢＰ还是 ＮＳＬＢＢＰ，ＳｔｉｍＬＶＡＴ都会突
然缩短≥１０ｍｓ，在最终导线位置下无论高低输出，
ＳｔｉｍＬＶＡＴ均保持短且一致，此时获得的最短 Ｓｔｉｍ
ＬＶＡＴ可作为确认同一患者 ＬＢＢ夺获的标准。Ｑｉａｎ
等［２３］利用单光子发射计算机断层成像评估左心室机

械同步性发现 ＬＶＡＴ可以作为 ＬＢＢＰ起搏的标准之
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一。Ｚｈｏｎｇ等［２４］对２８例行ＬＢＢ区域起搏的患者进行
研究，结果显示在电极植入过程中当输出突然增加

（５Ｖ／０．５ｍｓ）时，ＳｔｉｍＬＶＡＴ缩短，表明电极接近
ＬＢＢ，然后持续低输出（２Ｖ／０．５ｍｓ）继续深入，直到
ＳｔｉｍＬＶＡＴ突然缩短，表明电极固定到ＬＢＢ上，此时有
约８９．３％的患者腔内心电图可观察到刺激至 ＱＲＳ波
群起始间隔（ＳＶ间期）变化，且持续低输出时 Ｓｔｉｍ
ＬＶＡＴ突然缩短对预测ＳＶ间期的灵敏度为１００％，特
异度为３３．３％。然而，若是ＬＢＢ与其周围心肌阈值接
近，则难以观察到以上变化，需要结合阻抗等参数。

Ｊａｓｔｒｚｂｓｋｉ等［１８］纳入１２４例患者，分析了３５７例心电
图，发现Ｖ６ＲＷＰＴ＜７４ｍｓ对于窄ＱＲＳ波群或者ＲＢＢＢ
的患者，其ＬＢＢ捕获的特异度接近１００％，对于存在左
心室传导系统高度病变（例如 ＬＢＢＢ／非特异性室内传
导阻滞／逸搏心律）的患者，Ｖ６ＲＷＰＴ≤８０ｍｓ更具特异
性。同时，该研究［１８］以患者固有的 ＱＲＳ波群为参考
进行假设并验证，建立了新的 ＬＢＢ夺获诊断标准：有
ＬＢＢ夺获时，若记录到 ＬＢＢ电位，可以观察到
Ｖ６ＲＷＰＴ与ＬＢＢ电位至 Ｖ６导联 Ｒ波峰值间期相似，
差异不超过 １０ｍｓ（灵敏度为 ８８．２％，特异度为
９５４％）；若未记录到 ＬＢＢ电位，可以通过观察起搏
Ｖ６ＲＷＰＴ（从ＱＲＳ波群起点测量）与固有 Ｖ６ＲＷＰＴ（从
ＱＲＳ波群起点测量）是否相似（灵敏度为９８．０％，特异
度为８５７％）。蔡彬妮等［２５］对成功行ＬＢＢＰ的１０２例
患者进行了研究分析，发现 ＬＶＡＴ受左心室舒张末期
内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）影
响，ＬＶＥＤＤ越大，ＬＶＡＴ延长，起搏 ＱＲＳ时限也相应
增加。

２５２　个体化ΔＬＶＡＴ和ΔＬＶＡＴ％
虽然ＬＢＢ电位结合短且固定的 ＳｔｉｍＬＶＡＴ可以

更好地预测ＬＢＢ夺获，但对于心力衰竭或存在传导阻
滞的患者，需要个体化的标准而不是固定的临界

值［２６］。Ｖｉｊａｙａｒａｍａｎ等［２７］纳入 ３２例 ＬＢＢＢ患者作为
研究对象，共分析了 １３６例心电图，由于 ＬＢＢＰ位于
ＨＢＰ部位的远端，因此与ＨＢＰ期间相比，ＬＢＢＰ期间的
ＲＷＰＴ更短，用 ΔＲＷＰＴ表示 ＨＢＰ与 ＮＳＬＢＢＰ／ＬＶＳＰ
的差值，研究发现ΔＲＷＰＴ＝８ｍｓ可确认ＬＢＢ夺获（灵
敏度１００％，特异度９３．０％），且 ΔＲＷＰＴ＞１０ｍｓ具有
更好的特异性（灵敏度８１．０％，特异度１００％），能更
好地区分ＬＢＢＰ和 ＬＶＳＰ。Ｑｉａｎ等［２８］共纳入１０５例患
者，利用患者自身的心室传导参数ＨＢＰ或右心室间隔
部起搏（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｐａｃｉｎｇ，ＲＶＳＰ）的 ＬＶＡＴ
为参考将标准个体化以减少差异影响，用 ΔＬＶＡＴ１表
示ＨＢＰ与 ＬＢＢＰ／ＬＶＢＰ的差值，ΔＬＶＡＴ２表示 ＲＶＳＰ
与ＬＢＢＰ／ＬＶＢＰ的差值，ΔＬＶＡＴ％表示 ΔＬＶＡＴ减少的

百分比。研究发现ＬＢＢＰ患者的ＬＶＡＴ明显短于ＬＶＳＰ
患者，对于心脏功能正常的患者，ΔＬＶＡＴ１＞１２５ｍｓ可
确认ＬＢＢ夺获（灵敏度７３．９％，特异度９３３％）；对于
心力衰竭的患者，ΔＬＶＡＴ１＞９０ｍｓ或者ΔＬＶＡＴ１％＞
９．８％具有较高的准确性（灵敏度 ９２０％，特异度
９２３％），且利用ＨＢＰ作为参考优于ＲＶＳＰ。
２６　Ｖ６Ｖ１峰值间期

Ｖ６ＲＷＰＴ延长可能受多种混杂因素影响，例如室
内传导延迟、左心室扩张等，Ｊａｓｔｒｚｂｓｋｉ等［２２］发现 Ｖ６
Ｖ１峰值间期（Ｖ６导联Ｒ波峰值时间位点与Ｖ１导联Ｒ
波峰值时间位点的差值）可以作为一种新的判断 ＬＢＢ
夺获的标准来减少混杂因素的影响，通过 Ｖ６Ｖ１峰值
间期来判断起搏夺获的不同类型。研究表明 ＳＬＢＢＰ
时Ｖ６Ｖ１峰值间期最长（１６０．１５±１５．０４）ｍｓ，其次是
ＮＳＬＢＢＰ时的峰值间期（４１．３±１４．０）ｍｓ，ＬＶＳＰ时最
短（２６．５±８．６）ｍｓ，提示 Ｖ６Ｖ１峰值间期越大，越可能
是ＬＢＢ相关起搏，且Ｖ６Ｖ１峰值间期＞３３ｍｓ区分ＮＳ
ＬＢＢＰ和ＬＶＳＰ的灵敏度为７１．８％，特异度为９０．０％，
同时结合 Ｖ６ＲＷＰＴ＜７５ｍｓ可提高 ＬＢＢ夺获的准
确性。

２７　ａＶＬＲＷＰＴ及ＬＢＢＰ评分
除了Ｖ６ＲＷＰＴ和Ｖ６Ｖ１峰值间期对于区分 ＬＢＢＰ

和 ＬＶＳＰ可以提供很好的临界值，近期 Ｂｒｉｏｎｇｏｓ
Ｆｉｇｕｅｒｏ等［２９］通过对７１例确定 ＬＢＢ夺获的病例进行
分析研究，发现ａＶＬ导联上起搏剌激至 Ｒ波峰值时间
（ａＶＬＲｗａｖｅｐｅａｋｔｉｍｅ，ａＶＬＲＷＰＴ）＜７９ｍｓ可以作为
判断ＬＢＢ夺获的一个新指标（灵敏度７１．２％，特异度
８８．４％），并且提出了 ＬＢＢＰ评分，即将 Ｖ６ＲＷＰＴ、ａＶＬ
ＲＷＰＴ和Ｖ６Ｖ１峰值间期联合，为了方便临床应用，将
这三者的临界值进行分层评分：根据临界值将Ｖ６ＲＷＰＴ
分为＞８３ｍｓ、８０～８３ｍｓ、＜８０ｍｓ并分别给予０、１、２分；
ａＶＬＲＷＰＴ分为＞７９ｍｓ、７４～７９ｍｓ、＜７４ｍｓ并分别给
予０、１、２分；Ｖ６Ｖ１峰值间期分为 ＞４４ｍｓ、３３～４４ｍｓ、
＜３３ｍｓ并分别给予０、２、４分。最终发现综合评分≥
３分具有较高的诊断价值（灵敏度 ８９２％，特异度
１００％），其中Ｖ６Ｖ１峰值间期权重最高，这一观点的提
出将为ＬＢＢＰ植入提供更加有效的依据。
２８　程序性深间隔刺激

程序刺激是指在患者自身心律或起搏节律期间

利用程序刺激仪发放一个或者多个期前刺激。若ＬＢＢ
与其周围心肌阈值接近，那么直接夺获 ＬＢＢ（ＮＳ
ＬＢＢＰ）与仅夺获深间隔心肌的基础心电图差异不明
显。于是Ｊａｓｔｒｚｂｓｋｉ等［３０］利用 ＬＢＢ和心肌的有效不
应期（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｅｒｉｏｄ，ＥＲＰ）差异进行干预排
除周围心肌的影响，当 ＬＢＢ的 ＥＲＰ短于间隔心肌的
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ＥＲＰ时，发放一个联律间期小于心肌的ＥＲＰ的早搏刺
激，可以观察到 ＳＬＢＢＰ的 ＱＲＳ波群形态，证明 ＬＢＢ
夺获。

３　结语
本文系统地总结了ＬＢＢ夺获的心电特征，包括直

接和间接夺获证据，并针对不同患者的特点具体分析

（图４）。以往研究总结了术中观察到 ＲＢＢＢ形态、
ＬＢＢ电位、ＮＳＬＢＢＰ过渡到 ＳＬＢＢＰ或 ＬＶＳＰ，以及
ＬＶＡＴ变化来确认有无 ＬＢＢ夺获，但是并非所有接受
ＬＢＢＰ的患者均具有上述特征。近年来，一些研究发
现对相关心电图特征数值化，给定一个临界值，可以

提高ＬＢＢ夺获的准确性，比如Ｖ６ＲＷＰＴ、ａＶＬＲＷＰＴ和

Ｖ６Ｖ１峰值间期，以及为了减少个体差异带来的影响
而提出的个体化 ΔＬＶＡＴ和 ΔＬＶＡＴ％。最近一些研
究［１１，２９］发现前三者联合起来进行综合评分较单独应

用具有更好的诊断价值。虽然通过直接标测逆行希

氏束电位和顺行ＬＢＢ电位是ＬＢＢ夺获的金标准，但方
法比较复杂且损伤较大。而间接标准中 ＳｔｉｍＬＶＡＴ
突变超过 １０ｍｓ或出现 ＳＬＢＢＰ的心电特征对判断
ＬＢＢ夺获的特异度为 １００％，也具有很好的诊断价
值，且损伤相对较小。目前国内外均提出了关于

ＬＢＢＰ成功夺获 ＬＢＢ的标准，并仍在不断扩充，综合
分析各项标准可以更好地指导临床操作，减少手术

的失误和并发症。

　　注：ＮＩＶＣＤ，非特异性室内传导阻滞；Ｖ１ＲＷＰＴ，Ｖ１导联上起搏剌激至Ｒ波峰值时间。

图４　ＬＢＢ夺获标准流程图
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