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经导管主动脉瓣置入术后新发左束支传导阻滞
危险因素分析及对左心室功能的影响
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　　[摘要]　目的:探讨经导管主动脉瓣置入术(TAVI)患者新发左束支传导阻滞(new-LBBB)的危险因素及其

对左心室功能的影响。方法:回顾性分析郑州大学第一附属医院2019年8月-2020年8月行 TAVI的58例重

度主动脉瓣狭窄患者资料。根据术后有无持续性new-LBBB,分为new-LBBB组(15例)和对照组(43例)。分析

2组患者术前、术中临床资料及术前、术后超声心动图结果的差异。结果:new-LBBB组术前基础 QRS波时限、术
中置入人工瓣膜尺寸大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);术后1年 new-LBBB组左心室射血分数

(LVEF)低于对照组,左心室舒张末期直径(LVEDD)高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:基础

QRS波时限、人工瓣膜尺寸是 TAVI后new-LBBB的独立危险因素;TAVI后new-LBBB可能影响患者的 LVEF
和左心室结构。
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Riskfactorsofnewleftbundlebranchblockaftertranscatheteraorticvalve
implantationanditsinfluenceonleftventricularfunction
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofnew-LBBBinpatientsundergoingtranscatheteraortic
valveimplantation(TAVI)anditseffectonleftventricularfunction.Methods:Thedataof58patientswithsevere
aorticstenosiswhounderwentTAVIfrom August2019toAugust2020intheFirstAffiliatedHospitalofZheng-
zhouUniversitywereanalyzedretrospectively.Accordingtopostoperativepersistenceofnew-LBBB,theyweredi-
videdintonew-LBBBgroup(n=15)andcontrolgroup(n=43).Preoperativeandintraoperativeclinicaldataand
preoperativeandpostoperativeechocardiographyresultswereanalyzed.Results:ThepreoperativebasicQRSdura-
tionandintraoperativeprostheticvalvesizeofthenew-LBBBgroupwerelargerthanthoseofthecontrolgroup
(P<0.05).Oneyearaftertheoperation,theleftventricularejectionfraction(LVEF)inthenewLBBBgroup
waslowerthanthatinthecontrolgroup,andtheleftventricularenddiastolicdiameter(LVEDD)washigherthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:BasicQRSdurationandartificialvalvesizewereindependentrisk
factorsfornew-LBBBafterTAVI;New-LBBBafterTAVI mayaffectLVEFandleftventricularstructureinpatients.
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　　经导管主动脉瓣置入术(transcatheteraortic
valveimplantation,TAVI)是有中高手术风险的重

度主动脉瓣狭窄患者首选治疗方法[1],它能显著改

善患者的瓣膜功能,具备创伤小、风险小、恢复快等

优势。目前有研究支持将 TAVI的治疗范围扩大

至低风险患者[2-3]。尽管随着技术的进步,TAVI
围手术期死亡及并发症的发生率明显降低,新发左

束 支 传 导 阻 滞 (new-onsetleftbundle branch

block,new-LBBB)等传导障碍仍是 TAVI后最常

见的并发症[4]。new-LBBB一方面会影响患者心

功能[5],更重要的是可能导致患者猝死[6],进而影

响其预后。关于 TAVI后new-LBBB的危险因素

及其对患者左心室功能的影响尚无准确的定论,国
内相关研究也较少,没有过多可以借鉴的经验。因

此急需进行相关探讨,明确TAVI后new-LBBB患

者的危险因素,这对预防和管理 TAVI后 new-
LBBB具有重要指导意义。本研究主要通过分析

new-LBBB组与对照组术前、术中及术后的临床资
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料,探讨new-LBBB的独立危险因素,并评估new-
LBBB对患者左心室功能的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性连续性入选郑州大学第一附属医院

2019年8月—2020年8月行 TAVI的中高手术风

险重度主动脉瓣狭窄患者资料。
纳入标准:①经超声心动图确诊为重度主动脉

瓣狭窄[平均主动脉瓣跨瓣压差(AVPG-Mean)≥
50mmHg(1mmHg=0.133kPa)或主动脉瓣口面

积(AVA)≤ 1.00cm2];② 纽约心脏协会(NY-
HA)心功能分级Ⅱ~Ⅳ级;③外科手术风险高或有

禁忌证;④术前实验室及辅助检查结果完整。排除

标准:①术前有左束支传导阻滞(LBBB);②术前有

右束支传导阻滞(RBBB);③术前有高度房室传导

阻滞(HAVB)(括二度Ⅰ型、二度Ⅱ型或者三度

AVB);④术前已行永久起搏器植入(PPMi);⑤围

术期行 PPMi;⑥术后持续存在 HAVB;⑦严重心

力衰竭[左心室射血分数(LVEF)<20%];⑧患有

梗阻性肥厚型心肌病;⑨术后出现严重心律失常。
1.2　资料收集

共有68例行 TAVI的重度主动脉瓣狭窄患

者,剔除不符合入组条件10例(术前存在LBBB者

4例,围术期行PPMi者4例,围术期因恶性心律失

常死亡者2例),最终纳入58例。
收集患者的一般资料(性别、年龄、身高、体重

等)、基础心脏疾病史、NYHA 心功能分级、伴随疾

病(高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、
脑卒中等)、心电图、经胸超声心动图[包括 AVPG-
Mean、左心室舒张末期直径(LVEDD)、LVEF、主
动脉瓣峰值血流速度(AVVmax)等]、置入瓣膜类

型、瓣膜尺寸、中度及以上瓣周漏、瓣中瓣、肌酐

(Scr)、N端脑钠肽前体(NT-proBNP)等。
1.3　分组标准

持续性new-LBBB被定义为基线时没有出现

LBBB,而出院时心电图上出现的LBBB[①QRS波

时限:QRSd≥140ms(男性),QRSd≥130ms(女
性);②QRS波形态:V1、V2 导联 QS型或rS型,r
波振幅<1mm;③QRS波伴有切迹或顿挫:V1、
V2、V5、V6、Ⅰ、aVL导联至少2个导联出现 QRS
波切迹]。根据术后有无持续性new-LBBB,分为

new-LBBB组(15例)和对照组(43例)。分析2组

患者术前、术中、术后以及随访期间的检查结果。
1.4　心脏功能评估方法

所有患者围术期按照《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2018》给予规范化的药物治疗改善心功能,
完善药物治疗后的超声心动图。受检者采取左侧

卧位或平卧位,同时连接心电图。应用 GEVivid
E95型彩色多普勒超声诊断仪,探头频率范围为

1.5~4.0MHz。将探头置于心尖部,调节显示清

晰完整的图像,采集连续5个心动周期收缩条件下

的心尖两腔观、心尖四腔观及左室心尖长轴观图

像,于心尖五腔心切面测量 AVPG-Mean,采用双

平面Simpson法测出LVEF。
1.5　手术

在DSA杂交手术室下行 TAVI,术前置入临

时起搏器。术中根据术前超声心动图测量值、冠脉

计算机断层显像监测的升主动脉及主动脉根部的

解剖学特征、球囊扩张时的造影剂反流程度和“腰
征”选择合适的人工瓣膜。分别在 TAVI后1年于

我院复查经胸超声心动图及心电图。
1.6　统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析。应用χ2

检验或Fisher 确切概率法分析计数资料;正态分

布的计量资料以 ■X±S 表示,比较采用独立样本t
检验;偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,比
较采用 Mann-WhitneyU 检验;采用单因素logistic
回归分析筛选出new-LBBB的危险因素,并进行多

因素logistic回归分析出new-LBBB的独立危险因

素;绘制ROC曲线分析出对new-LBBB有独立预测

价值的指标。所有检验都采用双侧检验,检验水准

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料比较

纳 入 本 研 究 的 患 者 58 例,年 龄 为 75.68
(71.98,80.12)岁,男39例,女19例。2组患者年

龄、性别、BMI、伴随疾病(高血压、冠心病、糖尿病、
COPD、脑卒中、室性心律失常)、入院时 NYHA 心

功能分级、基础心率、瓣膜病变类型(二叶式主动脉

瓣畸形、三叶瓣)、术前Scr、NT-proBNP差异均无

统计学意义(P>0.05)。new-LBBB组术前心房颤

动(AF)发生率高于对照组,基础 QRS波时限大于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05,见表1)。
2.2　围手术期情况

置入Edwards瓣膜3例、Venus-A瓣膜55例,
15例(25.86%)发生持续性new-LBBB,其中 Ed-
wards瓣膜置入术后new-LBBB发生率为33.33%
(1/3),VenusA 瓣膜置入术后new-LBBB发生率

为25.45%(14/55),2组瓣膜类型new-LBBB发生

率差异无统计学意义(P>0.05,见表1);15例发

生持续性new-LBBB的患者纳入new-LBBB组,其
中包括1例术中出现 HAVB,术后2d内 HAVB
消失,留有new-LBBB患者。余43例纳入对照组,
包括2例出院时心电图提示new-LBBB消失患者。
2组术前 LVEDD、LVEF、AV Vmax,术中中度以

上瓣周漏、瓣中瓣差异均无统计学意义(P>0.05,
见表1);new-LBBB组术前 AVPG-Mean低于对照

组、术中置入瓣膜尺寸大于对照组,差异均有统计
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学意义(P<0.05,见表1)。
2.3　术后1年超声心动图比较

7例患者术后1年超声心动图资料丢失,剩余

51例患者有术后1年超声心动图资料(包括new-
LBBB组11例,对照组40例)。结果显示术后1年

2组患者 AVPG-Mean、AV Vmax差异均无统计

学意义(P>0.05,见表2);new-LBBB组术后1年

LVEF低于对照组,LVEDD高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05,见表2)。

表1　2组患者临床资料比较

Table1　Comparisonofclinicaldata 例(%),M(P25,P75),■X±S

项目 new-LBBB组(15例) 对照组(43例) χ2/t/Z P
男/女/例 9/6 30/13 0.482 0.533
年龄/岁 77.87(74.18,80.84) 76.33(72.27,79.67) 1.648 0.225

BMI/(kg·m-2) 23.139±3.287 22.979±3.654 0.526 0.695
高血压病 5(33.33) 22(51.16) 1.421 0.233
糖尿病 1(6.67) 11(25.58) 2.425 0.156
冠心病 11(73.33) 25(58.14) 1.090 0.296

AF 4(26.67) 2(4.65) 5.812 0.034

COPD 1(6.67) 3(6.98) 0.002 1.000
脑卒中 3(20.00) 10(23.26) 0.068 1.000
室性心律失常 1(6.67) 3(6.98) 0.002 1.000
基础 QRS时限/ms 115.07±12.04 102.88±12.99 0.489 0.004
心率/(次·min-1) 77.53±17.09 73.49±12.88 0.960 0.341
一度 AVB 2(13.33) 3(6.98) 0.570 0.596
二叶瓣畸形 1(6.67) 5(11.63) 0.295 1.000

NYHA心功能分级

　Ⅱ级 4(26.67) 4(9.30) 2.820 0.185

　Ⅲ级 5(33.33) 24(55.81) 2.248 0.230

　Ⅳ级 6(40.00) 15(34.89) 0.126 0.723

LVEF/% 54.07±8.44 54.53±10.06 -0.161 0.872

LVEDD/mm 51.67±8.81 51.51±6.86 0.070 0.945

AVVmax/(m·s-1) 4.52(4.13,4.81) 4.69(4.26,5.11) -2.235 0.066

AVPG-Mean/mmHg 58.32±15.34 69.17±20.63 -2.536 0.023

Edwards/Venus-A/例 1/14 2/41 0.092 1.000
中度及以上瓣周漏 1(6.67) 1(2.33) 0.629 0.454
瓣中瓣 2(13.33) 8(18.60) 0.898 0.327
瓣膜尺寸/mm 28.88±2.53 26.10±2.65 1.852 0.004

Scr/(μmol·L-1) 99.52±66.85 84.34±43.34 1.007 0.318

NT-proBNP/(pg·mL-1) 5071.1(2362.1,9239.8) 4219.6(1562.1,7134.5) 5.548 0.457

表2　术后1年2组患者超声心动图比较

Table2　Comparisonofechocardiographyoneyearafteroperation M(P25,P75),■X±S

项目 new-LBBB组(11例) 对照组(40例) t/Z P

LVEF/% 56.27±4.15 60.03±4.20 -2.629 0.011

LVEDD/mm 50.55±4.53 46.90±4.01 2.589 0.012

AVVmax/(m·s-1) 2.23(1.98,2.45) 2.32(2.05,2.67) -0.691 0.492

AVPG-Mean/mmHg 4.13±1.89 3.70±1.77 0.912 0.372

2.4　危险因素分析

以new-LBBB为因变量,将2组一般资料及围

手术期情况中差异有统计学意义的各个因素为自

变量,进行单因素logistic回归分析,结果显示AF、
基础 QRS波时限、术中人工瓣膜尺寸是出现new-
LBBB的危险因素(P<0.05,见表3);多因素lo-
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gistic回归分析结果示,校正其他因素后,随着基础

QRS波 时 限、人 工 瓣 膜 尺 寸 水 平 的 增 加,new-
LBBB的发病风险增加(均P<0.05,见表4);将基

础 QRS波时限、人工瓣膜尺寸进行ROC曲线分析

(见图1、表5),结果示基础 QRS波时限 AUC为

0.741,人工瓣膜尺寸 AUC为0.733,基础 QRS波

时限、人工瓣膜尺寸均对new-LBBB有独立预测价

值(P<0.05)。

表3　单因素logistic回归分析

Table3　Univariatelogisticregressionanalysis

变量 β SE Wald P OR 95%CI
AF 2.009 0.93 4.664 0.031 7.455 1.204-46.155
基础 QRS波时限 0.073 0.028 6.631 0.010 1.076 1.018-1.138
人工瓣膜尺寸 0.351 0.128 7.562 0.006 1.421 1.106-1.826

表4　多因素logistic回归分析

Table4　Multivariatelogisticregressionanalysis

变量 β SE Wald P OR 95%CI
基础 QRS波时限 0.072 0.035 4.191 0.041 1.075 1.003-1.151
人工瓣膜尺寸 0.339 0.141 5.771 0.016 1.404 1.064-1.852

图1　各指标ROC曲线分析

Figure1　ROCcurveanalysisofeachindicator

3　讨论

TAVI是近年来新兴的一种介入治疗手段,主
要用于治疗无法耐受外科瓣膜置换术且症状较重

的重度主动脉瓣狭窄患者[7]。尽管 TAVI逐渐成

熟且具有创伤小、恢复快的优点,但其术后并发传

导障碍问题仍较显著。对于 TAVI后传导障碍的

处理还缺乏共识,无法获取统一的方法进行研究处

理。在第一代瓣膜中,TAVI后传导障碍尤其是

LBBB的发生率为4%~65%[8]。尽管新一代瓣膜

在安全问题上有很大改良,TAVI后传导障碍仍有

高达77%[9]的发生率。既往研究表明置入球囊扩

张型瓣膜后new-LBBB发生率为4%~30%[10],且
近一半的new-LBBB可自行缓解,其余会持续存在

并可能影响患者的左心室功能,且有可能进一步进

展为 HAVB增加患者猝死风险。但迟发性 LBBB
并不常见,术后1年的发生率仅为2.5%[10]。因

此,明确new-LBBB的危险因素,做好术前相应预防

措施,改善new-LBBB患者的围术期管理至关重要。

表5　不同预测模型的AUC
Table5　AUCofdifferentpredictionmodels

变量 AUC(95%CI) 最佳临界值 约登指数 灵敏度 特异度 P
基础 QRS时限 0.741(0.590~0.892) 114ms 0.414 60.00% 81.40% 0.004
人工瓣膜尺寸 0.733(0.575~0.890) 26mm 0.434 66.67% 76.74% 0.008

　　TAVI后传导阻滞的高发生率与传导系统的

解剖位置密切相关,房室结在室间隔膜部延续为房

室束和希氏束,希氏束在室间隔膜部后下缘穿行至

左心室向下走行分成左、右束支,左束支位于后半

月瓣、主动脉右交界处下方的心内膜下,主干宽而

短,容易受损。希氏束及左束支皆邻近于主动脉瓣

瓣环走行,TAVI术中导丝跨瓣、球囊扩张及瓣膜

置入过程中都有可能损伤左束支及希氏束,导致炎

症、水肿及机械损伤,从而引起传导阻滞。研究表

明 TAVI后出现缓慢性心律失常主要与以下因素

有关:(1)自身因素:患者左心室流出道(LVOT)钙
化、基础 QRS波时限较长、LVOT内径较小[11]等。
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基础 QRS波时限较长可能与早期的传导系统疾病

相关,这增加了 TAVI过程中手术创伤可能带来

new-LBBB的风险。存在LVOT钙化及LVOT内

径较小时,瓣膜置入过程中传导系统更容易受压,
增加了new-LBBB的风险,尤其在无冠状窦及左冠

状窦下,LVOT 钙化被认为是 TAVI后传导阻滞

的独立危险因素[10]。(2)手术因素:瓣膜置入 LV-
OT过深[12]、置入人工瓣膜过大[13]等。本研究中

new-LBBB组术前 AVPG-Mean低于对照组,考虑

主动脉瓣狭窄越重越有利于人工瓣膜固定于较高

的位置,避免了人工瓣膜置入LVOT过深,从而减

轻对 低 位 区 传 导 组 织 的 损 伤。本 研 究 中 new-
LBBB组置入人工瓣膜尺寸大于对照组,考虑人工

瓣膜尺寸过大对于瓣环及 LVOT 压迫过重,从而

损伤传导系统造成水肿、炎症等情况,增加术后

new-LBBB的风险[13]。(3)装置因素:本研究中的

瓣膜置入前需要球囊膨胀扩张,在球囊扩张、瓣膜

置入时,传导系统可能受到机械性挤压而缺血、坏
死,增加了术后 LBBB、HAVB的风险。近90%的

new-LBBB在TAVI术中或术后24h内发生[9],部
分可在数天内恢复,但近60%将持续存在[14]。除

了上述过程对传导系统形成的机械损伤外,还有证

据支持主动脉瓣狭窄本身与传导障碍之间的关联。
由于主动脉瓣靠近传导系统,主动脉瓣复合体上的

钙沉积和左心室功能不全的进展,都与主动脉瓣狭

窄患者发生LBBB甚至 HAVB有关。
在行 TAVI的人群中,有研究证实new-LBBB

患者 LVEF 明显 低 于 无 左 束 支 传 导 阻 滞 (non-
LBBB)患者,且前者左心室功能较差,术后1年内

LVEF降低[10]或无明显改善[14]。本研究中,TAVI
后 1 年 new-LBBB 组 LVEF 也 低 于 对 照 组、
LVEDD高于对照组,考虑为左束支传导阻滞时心

室正常除极和复极顺序发生改变,心室除极完全依

赖右束支传导。左心室心肌除极由右心室经室间

隔传入,致使除极时间显著延长,左心室游离壁收

缩延迟,室间隔矛盾运动及搏幅低平,导致心室收

缩不同步,造成每搏输出量及射血分数降低[15]。
另外小部分 TAVI后new-LBBB患者会逐渐进展

为 HAVB,从而影响患者心室节律,导致患者左心

室功能变差,甚至造成心力衰竭、心源性猝死。
已知new-LBBB会导致普通人群和心力衰竭

患者左心室功能受损[6],尽管如此,先前关于 TA-
VI后 new-LBBB 对心力衰竭致死的影响仍无定

论。一方 面 new-LBBB 可 进 展 为 HAVB,导 致

LVEF进行性下降,影响左心室功能。另一方面,
左心室功能障碍可能会出现发作延迟(有时甚至超

过1年)有关。因此,我们必须强调术后规律复查

的重要性,精准的辅助检查结果更有利于我们监控

患者的实时生命体征,这也避免了患者临床特征不

表露 的 假 象。当 QRS 时 间 持 续 >160 ms 时,
LBBB会增加心脏性猝死风险[16],因此术后长期的

心电图监测也显得尤为重要。
PPMi是 TAVI后 new-LBBB患者的主要治

疗方法之一,但目前国际上尚无PPMi指征的相关

共识,TAVI后new-LBBB的哪些患者可能受益于

设备治疗仍有待探索。有研究表明,TAVI后new-
LBBB患者1年内发生 HAVB的概率为10%,这
些患者需接受PPMi治疗,而对于 TAVI后无症状

的new-LBBB患者,当 QRS或 PR 时间持续延长

至≥150ms或240ms[17]时,PPMi是合理的。值

得注意的是,部分传导阻滞在 TAVI后数周至数月

内消失,欧洲心脏病学会建议 TAVI后PPMi需先

监测7d,但住院时间延长会增加院内感染的风险,
因此在考虑此类患者植入起搏器之前,恰当的时机

选择也非常重要。
此外PPMi对 TAVI后患者左心室功能的影

响仍存在争议。PPMi虽能减少 HAVB、缓慢性心

律失常导致的心源性猝死,但长期的右心室起搏会

导致电-机械活动不同步,使左心室收缩功能出现

障碍[10]。因此,对于 TAVI后存在左心室功能不

全的new-LBBB患者,心脏再同步治疗(CRT)是较

有效的治疗方式,其可以启动反向重塑,改善心力

衰竭患者的长期预后,并且有助于预防LBBB患者

的有害心脏重构[18]。希氏束起搏(HBP)可能也同

样适用,它可以通过捕获阻滞远端的束支纤维[19]

来纠正LBBB,使电激动能随着生理性传导通路往

下传导,保证心肌同步性活动,这尤其适用于 TA-
VI后因近端置入物造成阻滞的new-LBBB患者。

TAVI后new-LBBB主要的预防方法是更好

的术前评估、更精细的术中操作及更迅速的危险处

理。术前心电监控可有效识别到基线传导障碍,对
预测术后传导阻滞风险有良好帮助。目前推荐对

患者术前动态心电图进行分析,对于术前已有心律

失常的高风险患者可以缩短术后观察时间,尽早行

PPMi。对于基础 QRS波时限较长的患者,PPMi
可能成为一种选择。人工瓣膜的置入深度是 TA-
VI术中最重要的可调控因素,Jilaihawi等[20]表明

人工瓣膜置入深度高于膜部室间隔长度被认为是

TAVI术后传导阻滞的独立预测因素。因此术前

可以通过影像检查测量膜部室间隔长度,调整术中

人工瓣膜置入深度,从而减少对膜部室间隔的压

迫。根据术前经胸超声心动图精密判断LVOT内

径大小、LVOT钙化情况及合适的人工瓣膜尺寸,
对于LVOT钙化、内径较小及人工瓣膜尺寸较大

的患者,避免人工瓣膜释放过程中对 LVOT 造成

过度挤压,从而减轻传导系统的损伤。手术过程中

导丝跨瓣、球囊扩张及瓣膜置入时需调整好角度与

位置,以无冠窦窦底为基准进行释放,使主动脉瓣

瓣环附近传导系统的机械性损伤降到最低。通过

越来越多的经验总结,预防措施也逐渐完善,TAVI
的安全性已较前改善良多[21]。

综上所述,基础 QRS波时限、人工瓣膜尺寸越
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大,越容易发生TAVI后new-LBBB,且new-LBBB
可能会影响患者的左心室功能和 LVEF。在 TA-
VI最终扩展到年轻和低风险患者的过程中,需要

更好地完善术前评估、精密术中操作、优化术后管

理,尤其是术后PPMi的必要性,PPMi类型和时机

的选择等。本研究存在局限性,TAVI手术属于起

步阶段,本研究纳入的样本量受限,需要更大的样

本量来支持此次结果。其次,术中详细影像资料无

法获取。第三,本研究未应用心脏磁共振对左心室

收缩不同步进行定量评价。
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