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左束支区域起搏的研究进展
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　　[提要]　近年来左束支区域起搏(LBBAP)以其低而稳定的起搏阈值,以及良好的临床获益成为人工心脏起

搏的研究热点,LBBAP作为心脏起搏治疗的一种备选方案是可行的,甚至可作为首选方案。本文就 LBBAP的

解剖基础、起源、电学特征、临床研究及局限性进行综述。
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Summary　Inrecentyears,leftbundlebranchareapacing(LBBAP)hasbecomeanewresearchinartificial
heartpacingbecauseofitslowandstablepacingthresholdandgoodclinicalbenefits.ItisfeasibleforLBBAPas
analternativetocardiacpacingtherapy,oreventhefirstchoice.Thispaperreviewstheanatomicalbasis,origin,

electricalcharacteristics,clinicalresearchandlimitationsofLBBAP.
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　　心脏传导系统的病变可能会导致缓慢性心律

失常或心力衰竭(HF)。而人工心脏起搏是缓慢性

心律失常或 HF的常用且有效的治疗手段,根据是

否起搏心脏传导系统分为非生理性起搏和生理性

起搏。其中,前者包括右心室起搏(RVP)和心脏再

同步化治疗(CRT)。RVP的起搏部位多样,主要

有右 室 心 尖 部 及 间 隔 部。 右 室 心 尖 部 起 搏

(RVAP)因其激动顺序与正常的心脏传导系统激

动顺序相反,可能会影响心脏的电机械同步性,导
致 HF的产生或恶化[1],同时会产生心律失常,如
心房颤动[2]。右室间隔部起搏(RVSP)位于希氏束

附近,理论上,冲动可通过电扩布的方式几乎同时

到达左、右心室,使心脏同步收缩,但是,RVSP在

改善 心 功 能 方 面 是 否 优 于 RVAP 尚 无 明 确 定

论[3]。传统的CRT 具有良好的心脏再同步性,可
提高心室收缩功能及降低 HF的病死率[4],但对于

窄 QRS波患者作用不明显,且有近1/3的患者无

应答[5]。以上非生理性起搏的缺点,可能是由于非

生理性起搏从本质上激动的是心肌细胞,而不是通

过传导系统下传激动左右心室。因此,近些年来,
学者们一直探索着一种生理性起搏方式,以纠正心

脏电机械不同步性。希氏束起搏(HBP)是最为生

理性的起搏方式,能够提高心脏电机械同步性,改
善心肌重构和心功能[6-8],但 HBP范围较局限,操
作难度较大,且起搏位点常位于病变部位近端,需
要较高的起搏阈值才能成功,阈值在后期会有升高

的趋势,这些因素都限制了 HBP的发展[9-10]。近

年来,左束支区域起搏(LBBAP)以其低而稳定的

起搏阈值以及良好的临床获益成为了人工心脏起

搏的研究新热点。

1　LBBAP的解剖基础

希氏束(HIS)是房室结在心脏传导系统向下

的延续,越过中心纤维体形成左束支(LBB)及右束

支(RBB),LBB主干较短,走行约10mm 后分为左

前及左后束支[11]。左前分支细且长,左后分支粗

且短,走行一段距离后分别止于二尖瓣前、后乳头

肌。LBB主干及左前、后束支的近端在左室心内膜

下成扁带状或扇形分布,为LBBAP提供了较宽的

起搏领域,便于操作,植入成功率较高;同时,使得

LBBAP位置较深,夺获 LBB的同时,可以夺获心

肌细胞,起到了一种后备起搏的作用。但 LBBAP
必须将电极深拧至左室心内膜下,难以掌握电极进

入深度,有发生室间隔穿孔的可能。

2　LBBAP的起源

2017年,研究首次报道了 LBBAP[12]。一位

HF合并左束支传导阻滞(LBBB)、NYNA 分级为
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Ⅳ级的72岁高龄患者,植入 CRT 失败,继而给该

患者实施 HBP,但因夺获阈值高,将电极向心室方

向移动约15mm,跨过了阻滞点,并将电极深拧至

左室心内膜下,直至出现典型的右束支传导阻滞

(RBBB)图形,此时起搏参数为0.5V/0.5ms,与
HBP相比,夺获阈值明显降低。经过1年的随访,
起搏 阈 值 稳 定 在 0.5 V 左 右,左 室 射 血 分 数

(LVEF)提高30%,左室舒张末期直径(LVEDD)
下降了34mm,且脑钠肽(BNP)及 NYHA 分级明

显改善。该病例报道表明,LBBAP 能成功克服

HBP高且不稳定的起搏参数,且保留了生理性起

搏的特点,此后,LBBAP在国内外逐渐开展。

3　LBBAP电学特征及发生机制

2019年,研究用4例LBBAP初步总结了LBB
被成功夺获的电学特征[13]:①出现 RBBB图形;②
出现LBB电位;③选择性左束支起搏(S-LBBP)或
非选择性左束支起搏(NS-LBBP);④在不同的输出

电压下,左室激动时间(LVAT)较短且恒定,不受

单、双极起搏的影响。Su等[14]认为LBB损伤电流

(COI)的出现有助于判断 LBB被夺获。但也有人

认为出 现 RBBB 并 不 能 作 为 LBB 被 夺 获 的 标

准[15-17],而出现逆行的 HIS电位可提示 LBB被夺

获[15];Gao等[17]认为LBB电位及 RBBB的出现均

不能作为 LBB被夺获的标准,且发现:①LBBAP
出现的传导阻滞图形与典型的RBBB有所差别,具
体表现为 Qr或qR图形,其前无r波,其机制可能

是左后束支较粗大,起搏左后束支时,可能会导致r
波的缺如;②LBBAP患者的 QRS间期明显缩短,
其机制可能是LBBAP可以快速激动LBB,并逆行

传导快速激动 RBB。Chen等[16]也认为在 LBBAP
时,会有少量的RBB被激动;但 Hayashi等[18]在一

篇病例报道中通过3D技术得出另一个结论,QRS
间期的缩短不是由于经希浦系统的逆行传导,而是

通过缓慢的跨间隔传导。因此,目前关于 LBBAP
的电学特征尚无统一认识。

4　LBBAP的临床应用

4.1　LBBAP与RVP
Zhang等[19]纳入23例 LBBAP与21例 RVP

的患者,其研究表明,与RVP组相比,LBBAP组手

术时 间 较 长 [(90.10±19.16)min∶ (61.57±
6.62)min,P <0.001],起搏阈值较高 (0.68±
0.20)V∶(0.51±0.00)V,P=0.001,但两组的

阻抗及 R 波振幅无明显差异,且 RVP会使 QRS
波增宽,而 LBBAP对 QRS波无明显影响。分析

LBBAP组手术时间较长的原因,可能是由于 LB-
BAP处于学习初期阶段。陈璐等[20]将 LBBAP组

分为学习阶段和基本掌握阶段,与RVP组相比,学

习阶段的手术时间明显延长,而随着技能的不断熟

练,基本掌握阶段的手术时间与 RVP组无明显差

异,该结论证实了以上的推测。研究表明,LBBAP
与RVP相比,两组的手术时间及起搏阈值无明显

差异,但 QRS 间期明显缩短,LVEF 明显提高,

LVEDD 明 显 下 降[21]。Wang 等[22]首 次 证 明 了

LBBAP具有良好的去极化-复极化储备,并可以降

低室性心律失常的发生和猝死的风险。因此,LB-
BAP与RVP相比,具有显著的优越性。

4.2　LBBAP与CRT
双心室起搏(BVP)是经典的CRT,《2016年欧

美心脏 病 学 会 心 力 衰 竭 治 疗 指 南》将 LVEF<
35%、合并LBBB的慢性 HF的患者作为 CRT 的

Ⅰ类推荐适应证。Li等[23]在一项前瞻性研究中纳

入具有 CRT 指征的慢性 HF患者,其中,LBBAP
组30例,BVP组54例,随访6个月,LBBAP组与

BVP组 相 比,QRS 波 间 期 明 显 缩 短 [(121.8±
10.8)ms∶(158.2±21.5)ms,P<0.001],LVEF
明显提高(17.1 % ∶7.0%,P <0.001)。Wang
等[24]通过一组病例对照研究比较 LBBAP与BVP
在 HF患者中的疗效,其结果显示,与 BVP组相

比,LBBAP 组可明显缩短 QRS 间期 [(60.80±
20.09)s∶(33.00±21.48)s,P<0.05]。郭馨竹

等[25]纳入7例有CRT适应证的慢性 HF患者,其
结果显示,LBBAP后患者的 LVEF提高、NYHA
分级和 LVEDD 均 明 显 改 善。因 此,对 于 具 有

CRT适应证的射血分数降低性心衰(HFrEF)患

者,LBBAP可能会成为CRT的一种有效的替代治

疗方式。

4.3　LBBAP与 HBP
理论上,HBP可以使室间、室内同步收缩,而

LBBAP往往会出现 RBBB图形,因此,HBP应该

具有更好的电机械同步性,QRS间期下降更明显,
但是,多项研究表明,LBBAP与 HBP相比,QRS
间期的下降无明显差异。Cheng等[26]利用二维超

声心动图比较 HBP与LBBAP,结果表明两组的左

室同步性相似。Hua等[27]在一项观察性研究中比

较LBBAP与 HBP的起搏参数及短期疗效,其结

果显 示,两 组 QRS 间 期 无 明 显 差 异 [(113.7±
24.4)ms∶(114.1±11.2)ms,P=0.87],但 LB-
BAP组手术时间更短,起搏阈值低,R 波振幅大。
研究首次在房室传导阻滞的患者中比较 LBBAP
与 HBP 起搏参数,结果与 Hu等[28]的相似。因

此,LBBAP与 HBP具有相似的电机械同步性,且
LBBAP具有更好的起搏参数。

4.4　LBBAP的随机对照试验

目前,有几项LBBAP的随机对照试验正在进
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行。例如,比较 LBBAP 与 BVP 在 HFrEF 合并

LBBB患者中有效性与安全性的随机对照试验[29],
比较LBBAP与RVP在房室传导阻滞患者中疗效

的随机对照试验[30],其结果均有待公布。
因此,LBBAP可作为人工心脏起搏的替代治

疗方案,但目前尚无指南推荐 LBBAP作为首选起

搏方案,需要多中心、大样本的随机对照试验验证

其长期疗效及安全性。

5　LBBAP的局限性

就目前关于LBBAP的研究结果而言,LBBAP
是一种有效且安全的生理性起搏,但是,仍存在以

下几个问题。首先,如何定义 LBBAP 无统一认

识,及如何判断 LBB 被成功夺获无统一标准;其
次,任何一种手术都避免不了并发症,LBBAP也不

例外,其主要并发症包括室间隔穿孔、RBB损伤、
血肿、导线脱位、间隔动脉的损伤,以及后期是否会

有血栓形成还不明确。为了减少并发症的发生,Su
等[14]认为左束支COI有助于判断导线进入室间隔

的深度,左束支 COI的出现表明导线尖端已进入

左室心内膜下,此时发生室间隔穿孔的可能性增

大;有人认为,可通过阻抗及感知的突然下降来识

别室间隔穿孔,并建议放置备用起搏器以预防RBB
损伤带来的完全性房室阻滞;但林璨璨等[31]认为

阻抗和感知等参数尚不足以用来识别室间隔穿孔。
再者,LBBAP所用的3830导线和 C315鞘管是为

HBP所设置的,关于 C315鞘管和3830导线是否

完全符合LBBAP目前还没有研究,以及是否可以

设计一套适合LBBAP的起搏导线,这需要技术上

的改进。最后,LBBAP目前主要是用于 CRT 或

HBP失败后的一种补救措施,其远期疗效及安全

性尚在探索。

6　LBBAP的展望

综上,LBBAP作为一种新的希浦系统起搏,具
有较宽的起搏范围,操作相对简单,植入成功率高;
其起搏阈值低且后期稳定,使得电池不易耗竭,维
持时间长;其 R 波振幅高,心室感应良好,起搏后

管理较为容易。对于有起搏适应证的患者,LB-
BAP可作为人工心脏起搏治疗的一种备选方案,
甚至可作为首选方案。
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