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　　[摘要]　目的:比较希氏束及其周围心室肌兴奋性及传导性的差异。方法:242例 QRS波正常(QRS波形态

正常,且时程<120ms)的患者(第1组)和60例完全性左束支传导阻滞伴心力衰竭的患者(第2组)进行了希氏

束起搏。通过对术中出现非选择性希氏束起搏的患者测量希氏束及其周围心室肌的起搏阈值(PT)和有效不应

期(ERP),比较二者兴奋性及传导性的差异。结果:第1组和第2组出现非选择性希氏束起搏的患者分别为190
例和34例。所有患者希氏束的ERP均长于各自周围心室肌的ERP至少20ms。第1组患者希氏束的PT与其

周围心室肌的PT比较差异无统计学意义[(1.1±0.5)Vvs(1.1±0.6)V,P=0.47],其中希氏束的PT高于、低
于和等于其周围心室肌的PT各91例(47.9%)、87例(45.8%)和12例(6.3%)。第2组患者希氏束的PT高于

其周围心室肌的PT[(2.5±0.9)Vvs(1.6±0.8)V,P<0.01],其中希氏束的PT高于、低于和等于其周围心室

肌的PT各28例(82.3%)、6例(17.6%)和0例(0%)。结论:希氏束的传导性低于其周围心室肌,QRS正常患者

希氏束及其周围心室肌的兴奋性无明显差异。
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Abstract　Objective:TocomparethedifferencesintheexcitabilityandconductivityoftheHis-bundle(HB)

anditsadjacentventricularmuscles.Methods:His-bundlepacingwasperformedin242patientswithnormalQRS
(QRS<120ms)wave(groupⅠ)and60patientswithcompleteleftbundlebranchblockwithheartfailure(group
Ⅱ).Differencesinexcitabilityandconductivitywerecomparedbymeasuringthepacingthreshold(PT)andeffec-
tiverefractoryperiod(ERP)ofHBandadjacentmyocardiuminpatientswithNSHBP.Results:Numberofgroup
ⅠandgroupⅡ patientswithNSHBPwere190and34.AllthesepatientstheERPoftheHBwasatleast20ms
longerthanthatoftherespectiveadjacentmyocardium.TherewasnosignificantdifferencebetweenPTofHBand
adjacentmyocardiumingroupⅠ[(1.1±0.5)Vvs(1.1±0.6)V,P=0.47].ThePTofHBwasabove,below,

andequaltoadjacentmyocardiumwere91(47.9%),87(45.8%)and12(6.3%)cases,respectively.Inthegroup
Ⅱ,PTofHBwashigherthanPTofadjacentmyocardium[(2.5±0.9)Vvs(1.6±0.8)V,P<0.01].ThePT
ofHBwasabove,below,andequaltoadjacentmyocardium were28(82.3%),6(17.6%)and0(0%)cases,re-
spectively.Conclusion:TheconductionofHBwaslowerthanthatofitssurroundingventricularmuscle,andthere
wasnosignificantdifferenceintheexcitabilityofHBanditssurroundingventricularmusclesinpatientswithnor-
malQRS.
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　　心脏组织的电生理特性包括兴奋性、传导性和

自律性。实践中用起搏阈值 (pacingthreshold,
PT)表示兴奋性,PT越低兴奋性越好;传导性取决

于心脏组织的有效不应期(effectiverefractorype-
riod,ERP),ERP越短,激动下传频率越快,传导性

越好。兴奋性及传导性在心脏电生理研究中具有

重要价值。多数个体的希氏束及其周围心室肌的

兴奋性存在差异。希氏束旁起搏很好地利用这一

差异来鉴别房室折返性心动过速与房室结折返性
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心动过速[1-2]。近年来,希氏束起搏(his-bundlepa-
cing,HBP)广泛开展[3],而起搏输出依赖的 QRS
波形改变被公认为是确定非选择性希氏束起搏

(nonselectivehis-bundlepacing,NSHBP)的金标

准[4-5]。目前对于人类希氏束与其周围心室肌传导

性差异的直接研究较少[6-7],但是利用二者传导性

的差异,有助于解决临床一些疑惑的电生理机制问

题,尤其是在二者兴奋性相近或相等病例中。本研

究对行 HBP的患者测量希氏束及其周围心室肌兴

奋性和传导性,比较二者的差异,以利于在临床起

搏电生理工作中很好地利用这些差异来解读和判

定相关电生理现象。
1　对象与方法

1.1　对象

2018年8月—2021年8月在北部战区总医院

心内科接受 HBP并且具备相关电生理检查资料的

患者共302例。所有患者分为两组。第1组纳入

具备永久起搏器植入适应证,QRS正常(QRS波形

态正常,且时程<120ms)的心动过缓患者共242
例;第2组纳入心力衰竭伴完全性左束支传导阻滞

(leftbundlebranchblock,LBBB),左室射血分数

小于35%的患者共60例,拟行 HBP纠正LBBB进

行心脏再同步治疗的患者共60例。所有患者均充

分了解 HBP潜在的风险及获益,并均签署书面知

情同意书。
1.2　HBP导线植入步骤

穿刺腋静脉或头静脉,送入长钢丝及7F鞘。
通过固定弯鞘(C315鞘,美敦力公司),将电极导线

(3830电极,美敦力公司)送至三尖瓣环隔瓣附近。
标记到希氏束电位后,进行起搏测试,当确定希氏

束能夺获,且起搏参数良好时拧入起搏导线。如果

在5次尝试后无法实现希氏束夺获,或X射线透视

持续时间>20min,第1组患者将改为右室间隔或

心尖部起搏,第2组患者改为双心室起搏。
1.3　选择性希氏束起搏及NSHBP成功的判断标准

第1组患者选择性希氏束起搏(selectivehis-
bundlepacing,SHBP)标准:起搏的 QRS间期和形

态与自身 QRS几乎相同,刺激信号至 QRS间期等

于希氏束电位至 QRS间期。第2组患者SHBP标

准:如果起搏的 QRS由 LBBB变为正常化或明显

缩短(<120ms)且刺激信号至 QRS间期呈等电线

并在 30~50 ms内,则 判 定 SHBP 纠 正 LBBB
成功。

如果起搏测试满足起搏输出标准或 ERP标

准,即可判定 NSHBP成功。起搏输出阳性标准:
降低起搏输出导致起搏的 QRS进一步增宽(提示

仅夺获周围心室肌而希氏束失夺获)或 QRS进一

步缩短或正常化(提示仅夺获希氏束而周围心室肌

失夺获)。ERP阳性标准:提高起搏频率过程中,

发生 QRS时程或形态的明显改变。
1.4　NSHBP患者希氏束及其周围心室肌 PT 的

测量方法

对于 NSHBP成功的患者,以高于自身频率20
次/min,初始输出5V/1.0ms进行递减电压起搏

测试,递减步长0.1V。降低起搏电压过程中,如
果 QRS发生缩窄,此时周围心室肌失夺获,记录为

周围心室肌的PT;继续降低起搏电压直至希氏束

失夺获时,定义为希氏束的阈值。降低电压过程

中,如果 QRS发生增宽,此时希氏束失夺获,记录

为希氏束的PT;继续降低起搏电压直至周围心室

肌失夺获时,记录为周围心室肌的阈值。
1.5　NSHBP患者希氏束及其周围心室肌ERP的

测量方法

对于 NSHBP成功的患者,保持5V/1.0ms
起搏输出不变,以 Burst起搏方式测量 ERP,初始

周长设定为600ms,每阵予以8次刺激。起搏周

长达到400ms以前,每阵起搏周长递减步长为50
ms;400ms以后,每阵起搏周长递减步长为10
ms。提高起搏频率过程中,如果发生 QRS明显增

宽,提示希氏束失去下传功能,此时记录为希氏束

的ERP。进一步降低起搏周长,如果起搏失夺获,
则记录为周围心室肌的 ERP。如果起搏周长降至

250ms仍能夺获时,为了安全起见,不再继续提高

起搏频率,将心肌ERP小于250ms的,以250ms
作为统计数据。
1.6　统计学处理

采用SPSS25.0分析数据,采用 Kolmogrov-
Smirnov检验是否符合正态分布,符合正态性分布

的计量资料以■X±S 表示,组内参数比较采用配对

t检验。偏态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表
示,比较采用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料以

例(%)表示,比较采用卡方检验。均以 P<0.05
(双侧检验)为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

患者的基线资料见表1。
2.2　HBP的成功率

在第1组中,84.3%(204/242)的患者 HBP成

功。14例患者为SHBP。190例患者为 NSHBP。
在第2组中,70.0%(42/60)的患者 HBP成功。8
例为SHBP,34例患者为 NSHBP。
2.3　希氏束及其周围心室肌兴奋性的差异

第1组正常 QRS患者中,按起搏输出和(或)
ERP标准,190例判定为 NSHBP。在降低起搏电

压的过程中,有87例患者 QRS进一步缩短,起搏

类型由 NSHBP变为 SHBP(图1),表明这87例

(87/190,45.8%)患者希氏束阈值较其周围心室肌

阈值低。有91例患者 QRS进一步增宽,起搏类型
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由 NSHBP变为右心室起搏(rightventricularpa-
cing,RVP),表明这91例(91/190,47.9%)患者希

氏束阈值较其周围心室肌阈值高。这190例中其

余的12例患者,在降低起搏电压过程中,直至起搏

失夺获,QRS时程及形态始终无明显改变。这12
例患者虽不符合起搏输出阳性标准但符合ERP阳

性标准,提示这12例(12/190,6.3%)患者希氏束

及其周围心室肌的PT相等或非常接近。
第2组34例初步判定为 NSHBP的患者,在

逐步降低起搏电压的过程中,有6例患者 QRS时

程进一步缩短,起搏类型由 NSHBP变为 SHBP,
表明这6例(6/34,17.6%)患者希氏束的PT较其

周围心室肌的 PE低;有28例患者随着起搏电压

降低,QRS进一步增宽,起搏类型由 NSHBP变为

RVP,表明这28例(28/34,82.4%)患者希氏束的

PT较其周围心室肌的PT高;第2组34例患者未

出现希氏束及其周围心室肌PT相同的情况。第1
组190例 NSHBP患者中,希氏束与其周围心室肌

的PT无统计学差异[(1.1±0.5)Vvs(1.1±0.6)
V,P=0.47]。第2组中LBBB校正的希氏束夺获

PT高于其周围心室肌的 PT[(2.5±0.9)Vvs
(1.6±0.8)V,P<0.01],见表2。

表1　两组基线特征

Table1　Baselinedatabetweenthetwogroups
■X±S

项目 第1组 第2组

患者/例 242 60

年龄/岁 63.4±13.2 64.9±12.6

男性/例(%) 138(57.0) 33(55.0)

心律失常类型/例(%)

　病态窦房结综合征 28(11.6) 0(0)

　二、三度房室传导阻滞 165(68.2) 0(0)

　心房颤动伴慢心室率 49(20.2) 0(0)

　LBBB 0(0) 60(100.0)

自身 QRS持续时间/ms 90.8±10.0 169.6±14.1

H-V间期/ms 37.7±5.5 54.8±8.4

左室射血分数/% 60.3±6.5 28.7±4.7

基础疾病/例(%)

　扩张型心肌病 0(0) 43(71.7)

　缺血性心肌病 37(15.3) 17(28.3)

　无明显基础疾病 205(84.7) 0(0)

　　H-V间期:希氏束至心室波起始的距离。

a:自身基础心电图,腔内图可见希氏束电位;b:5V起搏,起搏模式为 NSHBP,同时夺获 His及右室心肌;c:起搏电压

降至1.6V时,起搏模式变为SHBP,仅夺获 His;d:固定起搏电压,以400ms周长起搏时,起搏模式为 NSHBP;e、f:起
搏周长分别降至380ms及250ms时,起搏模式变为右室起搏(RVP)。

图1　患者ECG
Figure1　ECGofpatient
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2.4　希氏束及其周围心室肌传导性(ERP)的差异

两组中每例 NSHBP患者希氏束的 ERP至少

比各自周围心室肌的ERP长20ms以上。在逐渐

降低起搏周长过程中,由于这些患者希氏束的

ERP较其周围心室肌的 ERP更长,这些患者均发

生了QRS进一步增宽的改变,起搏类型由NSHBP
变成了RVP。两组患者希氏束的平均 ERP均明

显长于其周围心室肌的平均ERP,见表2。

表2　两组NSHBP患者起搏类型变化的条件和结果

Table2　Conditionsandoutcomesofpacingtypechan-
gesinNSHBPgroups ■X±S

项目 第1组 第2组

NSHBP患者/例 190 34

降低电压起搏类型的转变/例(%)

　QRS缩窄(NSHBP到SHBP) 87(45.8) 6(17.6)

　QRS增宽(NSHBP到 RVP) 91(47.9) 28(82.3)

　QRS不变(NSHBP到失夺获) 12(6.3) 0(0)

PT/V

　希氏束 1.1±0.5 2.5±0.9

　周围心室肌 1.1±0.6 1.6±0.8

　P 值 0.47 <0.01

提高频率起搏类型的转变/例(%)

　QRS缩窄(NSHBP到SHBP) 0(0) 0(0)

　QRS增宽(NSHBP到 RVP) 190(100.0) 34(100.0)

　QRS不变(NSHBP到失夺获) 0(0) 0(0)

ERP/ms

　希氏束 319.5±29.5 315.6±25.6

　周围心室肌 265.0±16.1 267.9±15.7

　P 值 <0.01 <0.01

2.5　不良事件和恶性心律失常的发生

两组患者术中均无不适,均无恶性快速心律

失常。
3　讨论

本研究在临床进行 HBP的患者中,测量并比

较了希氏束与其周围心室肌的兴奋性及传导性。
结果发现,QRS正常患者的希氏束与其周围心室

肌的兴奋性无明显差异,甚至约6.3%的患者希氏

束和其周围心室肌的兴奋性相同。然而,每个病例

希氏束的传导性却明显低于其周围心室肌。这一

差别为临床电生理鉴别诊断检查提供了十分有意

义的理论依据。
首先,利用这一特点,可以更加特异地判定

NSHBP。本研究中有12例患者因为希氏束及周

围心室肌阈值相等而无法通过起搏输出标准来进

行 NSHBP的判定。但是通过 ERP的测量分析,
成功地将这12例患者判定为 NSHBP。

其次,电生理检查中常用希氏束旁起搏来鉴别

间隔部房室旁路所致的顺向型房室折返性心动过

速与房室结折返性心动过速。希氏束旁起搏将起

搏导管放置于右室间隔希氏束附近,高电压输出时

同时夺获希氏束和右室心肌,其实质为 NSHBP;低
电压输出时仅夺获希氏束附近心室肌,即 RVP。
在 NSHBP和RVP两种状态下,通过测量逆传心

房激动的顺序和时间的变化,来判断是否存在间隔

部房室旁路逆传。但是,在临床实践中,有部分患

者无法通过改变起搏输出来达到 NSHBP和 RVP
两种起搏模式,其可能原因不除外希氏束及其周围

心室肌的兴奋性大致相同。如果我们利用希氏束

的ERP长于其周围心室肌的ERP这一特点,即可

通过提高Burst起搏频率或者通过程序刺激方案,
来更高比例地获得 NSHBP及 RVP两种起搏模

式,进而精准地鉴别间隔部房室旁路逆传是否

存在。
既往临床实践中,由于难于获得希氏束前传的

起搏夺获,所以关于希氏束的ERP测量,基本通过

心室起搏时逆传希氏束电位的记录来测量,其实质

是逆传希氏束的 ERP。因此,关于希氏束前传

ERP的报道较为少见。近年来,随着 HBP的广泛

开展,使得希氏束前传夺获成为可行,本研究在获

得 NSHBP的患者中,成功地测量了希氏束的前传

ERP。一般ERP的测量是通过程序刺激的方法来

完成[6],本研究中应用 Burst方法进行测量 ERP,
理论上二者基本原理相同。

本研究中有12例患者被判定为希氏束及周围

心室肌阈值相等,但准确地分析,不是绝对的相等,
可能与测量的起搏输出精度有关。起搏输出有两

个参数:起搏电压和脉冲宽度。然而,在本研究中,
我们仅在不改变脉冲宽度的情况下以0.1V 的步

长进行了起搏PT的测试,结果可能不够精细。如

果以更小的起搏电压步长结合起搏脉冲宽度改变,
可能PT的测量结果更加准确,希氏束及周围心室

肌阈值相等的发生率会进一步减少。
总之,NSHBP成功的患者中,约6.3%的患者

希氏束和其周围心室肌阈值相同。希氏束的传导

性低于其周围心室肌,QRS正常患者希氏束及其

周围心室肌的兴奋性无明显差异。
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二维斑点追踪技术评价左束支区域起搏早期
右心室收缩功能及同步性

严霜霜1　熊峰1　张丽娟1　刘春霞1　徐敏1　谭焜月1

1西南交通大学附属医院 成都市第三人民医院心内科 成都市心血管病研究所(成都,610031)
通信作者:熊峰,E-mail:496884618@qq.com

　　[摘要]　目的:运用二维斑点追踪(2D-STI)技术对左束支区域起搏(LBBP)术后早期右心室收缩功能及同步

性进行评价。方法:选取2020年8月—2021年1月于成都市第三人民医院心内科成功实施LBBP及右室流出道

起搏(RVOP)的患者各23例。所有患者均于术后2周内行超声心动图检查。应用2D-STI技术分析和获取2组

患者右心室整体、侧壁及室间隔纵向应变(LS)及相应的纵向应变达峰时间标准差(SD-Ts)。比较2组患者手术

前后的常规参数及2D-STI参数。结果:①RVOP组术后 QRS时限明显增宽,且术后 QRS时限 RVOP组较

LBBP组明显增宽(P<0.001)。其余各常规指标在两组间差异均无统计学意义(P>0.05)。②LBBP组术后,右
心室SD-Ts、间隔SD-Ts、侧壁SD-Ts均减小,且术后 LBBP组右心室SD-Ts、侧壁SD-Ts较 RVOP组亦明显减

小,差异均有统计学意义(P<0.05)。手术前、后右心室各应变指标在两组间差异均无统计学意义(P>0.05)。
结论:2D-STI技术可客观、精确地评价不同部位起搏术后右心室收缩功能及同步性。LBBP作为一种全新的生理

性起搏方式,能有效地维持右心室收缩同步性。
[关键词]　左束支区域起搏;右室流出道起搏;起搏器;右心室;同步性;纵向应变;收缩功能
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Two-dimensionalspeckletrackingimagingevaluatesrightventricularsystolic
functionandsynchronyintheearlystageofleftbundlebranchpacing
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ofSouthwestJiaotong University,ChengduInstitudeofCardiovascularDiseases,Chengdu,
610031,China)
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Abstract　Objective:Toevaluateearlyrightventricularsystolicfunctionandsynchronicityofleftbundle
branchpacingusingtwo-dimensionalspeckletrackingimaging(2D-STI).Methods:Fortysixpatientswhoreceived
permanentcardiacimplantationwereenrolledfromAugust2020toJanuary2021inTheThirdPeople'sHospitalof
Chengdu.Patientsweredividedintoleftbundlebranchpacing(LBBP)group(n=23)andrightventricularoutflow
tractpacing(RVOP)group(n=23).Echocardiographywasperformedattwoweeksaftersurgery.Theglobal
longitudinalstrain(GLS)andstandarddeviationofthetimetopeakstrain(SD-Ts)ofRV,thelongitudinalstrain
(LS)andSD-Tsoflateralwallandventricularseptumwereanalyzedandobtainedusing2D-STI.Generaland2D
STIparameterswerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandafteroperation.Results:(1)TheQRSwave
durationwassignificantlylongerinRVOPgroupafteroperationandwasalsosignificantlylongerthaninLBBP
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