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　　[摘要]　目的:观察左束支起搏(LBBP)对慢性心力衰竭(心衰)合并持续性高度房室传导阻滞或三度房室传

导阻滞患者的近中期临床疗效。方法:入选慢性射血分数降低的心衰合并持续性高度房室传导阻滞或三度房室

传导阻滞需行起搏治疗的患者,分为LBBP组及常规双心室心脏同步化治疗(CRT)组。比较 LBBP组起搏植入

术中及随访6个月、12个月时各项起搏参数的变化。比较两组患者起搏治疗前后心电图 QRS波时限,纽约心功

能分级(NYHA)、左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)、左室短轴缩短率(FS)、左室射血分

数(LVEF)、血清B型脑钠肽(BNP)水平。结果:共有21例患者入组,术前两组患者年龄、性别、合并疾病、服用药

物情况、QRS波时限、NYHA心功能分级、LVEDD、LVESD、FS、LVEF、BNP水平无显著差异(P>0.05)。LBBP
组术中 QRS波时限与术前比较明显缩窄(P<0.05);随访6、12个月发现,LBBP组 QRS波时限、LBBP单极夺获

左束支阈值、心室电极头端单极感知均稳定,电极头端阻抗与术中比较无显著变化(P>0.05);两组患者术后随

访6、12个月,其 NYHA心功能分级、LVEDD、LVESD、FS、LVEF、BNP水平均较术前有显著改善(P<0.05)。
术中及术后随访6、12个月,LBBP组 QRS时限较 CRT组稍缩短(P<0.05);随访6个月时,LBBP组患者 NY-
HA分级情况较CRT组改善(P<0.05),BNP水平降低(P<0.05),两组患者 LVEDD、LVESD、LVEF无显著差

异(P>0.05)。随访12个月,两组患者 NYHA 心功能分级、LVEDD、LVESD、FS、LVEF、BNP水平无显著差异

(P>0.05)。结论:LBBP对于慢性射血分数降低的心衰合并持续性高度房室传导阻滞或三度房室传导阻滞患者

治疗效果与传统CRT相似。
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Abstract　Objective:Thisstudywasaimedtoexploretheefficiencyofleftbundlebranchpacing(LBBP)in
patientswithheartfailureandpersistenthigh-gradeorthird-degreeatrioventricularblock.Methods:Patientswith
chronicheartfailureandhigh-gradeatrioventricularblockrequiringpacemakertreatmentwereenrolledinthestud-
yfrom March2018toDecember2020,andwererandomlydividedintoLBBPgroupandcardiacsynchronization
therapy(CRT)group.QRSwaveduration,leftventricularend-diastolicdiameter(LVEDD),leftventricularejec-
tionfraction(LVEF),cardiacfunctionclassification,pacemakerparameters,andserumbrainnatriureticpeptide
(BNP)levelwerecomparedbetweenthetwogroupsduringfollow-up.Results:Atotalof21patientswereen-
rolled.Therewerenosignificantdifferencesinage,gender,co-morbidity,druguse,QRSduration,NYHAcar-
diacfunctiongrade,LVEDD,LVESD,FS,LVEFandBNPlevelsbetweenthetwogroups(P>0.05)beforesur-
gery.QRSdurationinLBBPgroupwassignificantlynarrowercomparedwiththatbeforesurgery(P<0.05).
Duringthefollow-upof6monthsand12months,itwasfoundthatQRSduration,thethresholdofLBBPunipolar
captureofleftbundlebranchandtheunipolarperceptionofventricularelectrodetipinLBBPgroupwerestable,

andtheimpedanceofelectrodetiphadnosignificantchangecomparedwiththatduringsurgery(P>0.05).The
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NYHAcardiacfunctiongrading,LVEDD,LVESD,FS,LVEFandBNPlevelsintwogroupsweresignificantly
improvedafter6and12monthsofpostoperativefollow-upcomparedwiththosebeforesurgery(P<0.05orP<
0.01).ThedurationofQRSinLBBPgroupwasslightlyshorterthanthatinCRTgroup(P<0.05).During6-
monthfollow-up,theNYHAgradinginLBBPgroupwasimprovedcomparedwiththatinCRTgroup(P<0.05),

whiletheBNPlevelwasdecreased(P<0.05).TherewerenosignificantdifferencesinLVEDD,LVESDand
LVEFbetweenthetwogroups(P>0.05).After12monthsoffollow-up,therewerenosignificantdifferencesin
NYHAcardiacfunctiongrading,LVEDD,LVESD,FS,LVEFandBNPlevelsbetweenthetwogroups(P>
0.05).Conclusion:TheclinicalefficiencyofLBBPinpatientswithchronicheartfailureandpersistenthigh-grade
atrioventricularblockorthird-degreeatrioventricularblockissimilartothatofconventionalCRT.

Keywords　leftbundlebranchpacing;cardiacresynchronizationtherapy;heartfailure;atrioventricularblock

　　非可逆原因的高度和三度房室传导阻滞是一

种较常见的缓慢性心律失常,既往指南均推荐行心

脏永久起搏器植入治疗[1-2]。过去数十年来常规心

室起搏方式为右室心尖或者右室间隔部起搏。对

于房室传导阻滞合并慢性心力衰竭(心衰)的患者,
有研究提示传统的右室起搏可能加重心室收缩的

不同步,增加患者心房颤动(房颤)、心衰恶化、病死

率等风险[3-4]。左束支起搏(leftbundlebranchpa-
cing,LBBP)作为一种新的起搏策略,直接起搏心

脏传导系统———希浦系统,其具有较低阈值、植入

简便、安全性和可行性较好等优点[5-6]。近期的一

系列研究表明,LBBP可改善心脏电学和机械同步

性,可明显改善慢性收缩性心衰合并完全性左束支

阻滞患者的心功能,改善心室重构[7-9]。但目前尚

未见LBBP在慢性射血分数降低的心衰合并房室

传导阻滞需要起搏治疗患者中的临床疗效报道,因
此本研究的目的是探讨 LBBP在慢性射血分数降

低的心衰合并高度或者三度房室传导阻滞患者中

的临床疗效及安全性。

1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2018年3月—2020年12月于西

部战区总医院心血管内科住院,诊断慢性射血分数

降低的心衰合并高度或者三度房室传导阻滞并行

永久性心脏起搏治疗的患者。纳入标准:①年龄>
18岁;②慢性射血分数降低性心衰诊断标准符合

《2016 年 ESC 急 慢 性 心 力 衰 竭 诊 断 与 治 疗 指

南》[10];③心电图或者动态心电图提示持续性高度

或三度房室传导阻滞,起搏治疗符合《2013年 ESC
心脏起搏和心脏再同步治疗指南》[1]及 2016 年

ESC心力衰竭指南[10]。常规双心室同步化治疗

(cardiacresynchronizationtherapy,CRT)植入不

成功或者因患者及家属原因拒绝行 CRT 治疗,经
患者及家属知情同意后改为LBBP。

排除标准:合并严重瓣膜性心脏病、先天性心

脏病、慢性肺源性心脏病、严重肝肾功能损害、恶性

肿瘤、可逆性房室传导阻滞、CRT及LBBP均植入

失败行右室间隔起搏、预期寿命不足1年。
本研究经过西部战区总医院的相关批准,起搏

植入术前经患者及家属签署知情同意书。共入选

患者21例,其中男13例,女8例,平均年龄(67.6
±13.3)岁。

1.2　资料收集

收集所有患者基本信息、起搏术中及术后起搏

参数及起搏术前、术中及术后心电图 QRS波形态

及时限。收集术后6个月、12个月心脏彩超结构

及心功能指标、血 B型钠尿肽(B-typenatriuretic
peptide,BNP)水平。

1.3　植入方法

LBBP植入:所有 LBBP患者均经腋静脉或锁

骨下静脉路径,在前后位 X线透视下,经泥鳅钢丝

送入C315希氏束鞘管,经鞘管送入3830主动电极

(69cm)。首先利用3830电极标记 His电位,在 X
线透视下前后位或右前斜30°推送电极至希氏束远

端1.5~2.0cm 室间隔部位,固定前先起搏,V1 导

联出现顿挫,QRS波呈“W”型,逆时针旋转鞘管和

导线垂直于室间隔。旋入3830导线到达左侧室间

隔内膜下的左束支区域,3830导线旋入过程中 V1

导联 QRS的切迹后移,一边旋入电极一边记录起

搏图形及阻抗,左前斜30°鞘管造影记录电极植入

间隔深度情况。左束支区域起搏 QRS波形态呈右

束支阻滞样特征(rSr'型或qR型),同时Ⅰ、V5、V6

导联S波伴有切迹,在 V5、V6 导联可记录到 R波

达峰时间(LVPAD)<80ms。部分患者可记录到

QRS波前20ms左右的左束支电位。
常规双心室CRT植入方法:所有CRT患者经

腋静脉或锁骨下静脉置入钢丝,经导引钢丝置入长

鞘,经长鞘送入冠状窦电极,沿冠状窦电极导管将

长鞘管送入冠状窦,撤出电极导管后经鞘管行正位

及左前斜40°冠状窦造影,选择靶静脉(后静脉1
例,侧后静脉6例,侧静脉4例,侧前静脉2例),再
经长鞘送入冠脉钢丝至靶静脉,沿钢丝送入左室电

极导线(Quartet® 四极电极)到冠状静脉分支,并测

试感知、阈值、阻抗等参数,撕开长鞘,固定电极。
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右房植入常规普通主动电极(TendrilST1888T-
52);右心室植入常规主动电极(TendrilST1888T-
58)或除颤电极(Durata7122-65)。

1.4　随访

所有LBBP起搏患者均采用单纯LBBP模式。
收集两组患者起搏植入术中、出院后6个月、12个

月患者心电图,记录 QRS波时限,收集随访程控起

搏器的各项参数,随访记录复查心脏彩超左室舒张

末 期 内 径 (LVEDD)、左 室 收 缩 末 期 内 径

(LVESD)、左室短轴缩短率(FS)、左室射血分数

(LVEF),评估 NYHA 心功能分级,收集随访血

BNP水平。

1.5　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析,计量资料

采用■X±S 表示,组间比较采用t检验。计数资料

用百分比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　患者术前基本资料

两组 患 者 术 前 年 龄、性 别、QRS 波 时 限、

LVEDD、LVESD、FS、LVEF、NYHA心功能分级、
合并高血压、糖尿病比例及药物治疗均无差异(P
>0.05),见表1。

2.2　两组患者术中及术后起搏器参数情况

13例常规双心室CRT患者,10例为 CRT-P,

3例 为 CRT-D,术 中 程 控 优 化 后 QRS 波 时 限

(125.3±9.4)ms,与术前比较无显著差异(P>
0.05);随访过程中1例患者出现左室电极膈肌起

搏,予以程控后膈肌起搏消失;1例患者出现阈值

升高,通过程控更换起搏位点后阈值<1.5V。

8例 LBBP组患者,术中 QRS波时限与术前

比较明显缩窄(P<0.05);随访6、12个月发现,

QRS波时限、LBBP单极夺获左束支阈值、心室电

极头端单极感知、心室单极电极头端阻抗均稳定,
无显著变化。随访过程中,未见导线脱位、穿孔、失
夺获等。见图1、表2。

2.3　两组患者临床疗效随访情况

与术前比较,LBBP组中8例患者随访6、12个

月心衰症状明显缓解,NYHA 心功能分级改善(P
<0.01);LBBP组患者LVEDD、LVESD较术前明

显缩小(P<0.01),FS、LVEF较术前明显增加(P
<0.01),BNP水平降低(P<0.01)。与随访6个

月时比较,LBBP组患者随访12个月时 NYHA 心

功能分级、LVEDD、LVESD、FS、LVEF、BNP水平

无统计学差异(P>0.05)。
与术前比较,CRT组术后6个月 QRS波时限

变化不大(P>0.05),7例患者心衰症状明显缓解,

NYHA 心 功 能 分 级 改 善 (P <0.05);患 者

LVEDD、LVESD较术前明显缩小(P<0.01),FS、

LVEF较术前明显增加(P<0.01),BNP水平降低

(P<0.05)。随访12个月,CRT组 QRS波时限变

化不大(P>0.05),13例患者心衰症状均明显缓

解,NYHA 心 功 能 分 级 改 善 (P <0.01);患 者

LVEDD、LVESD较术前明显缩小(P<0.01),FS、

LVEF较术前明显增加(P<0.01),BNP水平降低

(P<0.01)。与随访6个月时比较,CRT组患者随

访12个月时 LVEF进一步增加(P<0.05),BNP
水平降低(P<0.01)。

表1　两组患者术前一般临床资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目 LBBP组(8例)CRT组(13例) P 值

年龄/岁 70.0±15.6 66.2±12.1 0.533
男性 5(62.5) 8(61.5) 0.965

LVEDD/mm 64.9±6.9 61.5±8.5 0.361

LVESD/mm 56.4±6.3 54.0±8.3 0.496

LVEF/% 27.9±7.2 26.6±6.3 0.677

FS/% 13.6±3.7 13.1±3.6 0.741

BNP/(pg·mL-1) 1253.1±832.9 1318.9±913.9 0.870

NYHA分级 0.925

　Ⅲ 6(75.0) 10(76.9)

　Ⅳ 2(25.0) 3(23.1)

QRS波时限/ms 128.4±16.5 124.6±19.7 0.835
缺血性心肌病 1(12.5) 2(15.4) 0.853
高血压 2(25.0) 4(30.7) 0.775
糖尿病 2(25.0) 3(23.1) 0.920
房颤 1(12.5) 2(15.4) 0.853
药物治疗

　ARNI 8(100.0) 13(100.0)

　利尿剂 8(100.0) 13(100.0)

　降糖药 2(25.0) 3(23.1) 0.920

　抗血小板药物 2(25.0) 4(30.7) 0.775

　口服抗凝药 1(12.5) 2(15.4) 0.853

a:LBBP植入术后即时胸片;b:LBBP植入术后12个

月随访胸片,提示心影明显缩小。
图1　LBBP植入术后即时和12个月胸片

Figure1　ChestX-rayatimmediate1and2monthsafter
LBBPimplantation
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与CRT组比较,LBBP组患者术中 QRS波时

限明显缩窄 (P <0.01);随访 6 个月,LBBP 组

QRS波时限小于 CRT 组(P<0.01);LBBP组患

者 NYHA 心功能分级改善更明显(P <0.05),

LBBP组与 CRT 组 LVEDD、LVESD、LVEF、FS

均无显著差异(P>0.05),LBBP组BNP水平低于

CRT组(P<0.05)。随访12个月,LBBP组 QRS
波时限小于CRT组(P<0.01);LBBP组与CRT组

相比,NYHA心功能分级、LVEDD、LVESD、LVEF、

FS、BNP水平均无显著差异(P>0.05)。见表3。

表2　LBBP组患者起搏参数随访情况

Table2　Follow-upofpacingparametersinpatientsinLBBPgroup ■X±S

项目 术中 术后6个月 P 值 术后12个月 P 值

QRS波时限/ms 114.6±5.2 114.8±3.4 0.955 114.5±6.8 0.968

LBBP单 极 夺 获 左 束 支 阈 值/[(V·
(0.42ms)-1]

0.8±0.2 0.7±0.3 0.371 0.7±0.2 0.294

单极电极头端阻抗/Ω 631.3±133.6 597.5±108.9 0.588 601.3±98.2 0.617
电极头端单极感知/mV 9.1±3.4 9.8±3.5 0.721 8.8±2.8 0.814

表3两组术中和术后临床情况

Table3　Clinicalconditionsofthetwogroupsbeforeandafteroperation 例(%),■X±S

项目
LBBP组(8例)

术中 术后6个月 术后12个月

CRT组(13例)

术中 术后6个月 术后12个月

QRS波时限/ms 114.6±5.21) 114.8±3.41) 114.5±6.81) 125.3±9.4 126.7±5.7 126.8±6.0

NYHA分级

　Ⅰ 0(0) 2(25.0) 2(25.0) 0(0) 1(7.7) 2(15.4)

　Ⅱ 0(0) 5(62.5) 6(75.0) 0(0) 4(30.8) 9(69.2)

　Ⅲ 6(75.0) 1(12.5) 0(0) 10(76.9) 7(53.8) 2(15.4)

　Ⅳ 2(25.0) 0(0) 0(0) 3(23.1) 1(7.7) 0(0)

LVEDD/mm 64.9±6.9 50.5±4.1 47.8±7.3 61.5±8.5 53.9±8.2 50.4±7.1

LVESD/mm 56.4±6.3 38.1±4.9 32.5±5.9 54.0±8.3 42.0±8.7 37.7±6.5

FS/% 13.6±3.7 24.6±5.7 28.0±3.5 26.6±6.3 21.5±3.7 24.7±4.6

LVEF/% 27.9±7.2 48.4±9.2 54.8±5.5 13.1±3.6 43.2±6.6 49.0±7.5

BNP/(pg·mL-1) 1253.1±832.92)311.9±254.12) 181.1±67.72) 1318.9±913.9 571.2±199.2 219.6±124.4

　与CRT组同时间段比较,1)P<0.01,2)P<0.05。

3　讨论

心衰合并房室传导阻滞可加重病情、影响预

后,临床上对于急性心衰可应用正性肌力药物、血
管活性药物、利尿剂,必要时可短期应用机械循环

支持或者肾脏替代治疗稳定病情[11-13]。对于合并

病窦综合征和房室传导阻滞的患者,永久心脏起搏

器植入是有效治疗方法。作为传统的起搏策略,右
心室心尖起搏操作简单、稳定且耐受性良好。然

而,多项研究表明,右室心尖部起搏可能导致心室

间不同步和增加右心室起搏负担,诱发心肌病和心

衰,并 与 房 颤、心 衰 住 院 率 和 病 死 率 有 关[3-4]。

Block-HF研究发现,对于起搏依赖的收缩性心衰

患者,双心室CRT与单纯右室起搏比较,可使心血

管不良事件显著降低[14-15]。因此2016年 ESC心

衰指南推荐对于射血分数降低的心衰合并高度房

室传导的患者,无论其心功能分级如何,均推荐行

CRT治疗,而不是常规右心室起搏治疗[10]。在临

床真实实践中,有部分患者由于各种原因常常导致

CRT植入不成功;在成功植入 CRT 的患者中,也
有将近1/3的患者不能取得改善心功能的预期效

果。《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》推荐对

于行CRT治疗左室导线植入失败者、CRT术后无

应答者、慢性房颤伴心衰、需要高比例心室起搏(>
40%)的心衰患者可考虑行希氏束起搏以改善临床

疗效[16]。但希氏束起搏技术要求较高,存在阈值

升高/不稳定、感知异常等问题,而对于高度或者三

度房室传导阻滞的患者,如阻滞点位于希氏束下,
则不能有效起搏。

近年来,LBBP 逐渐成为起搏领域的热点话

题,与希氏束起搏比较,具有植入更加简易、导线稳

定性好、阈值较低的优点。近期多项研究也提示

LBBP能够保持良好的电学以及机械同步性,在心

衰合并完全性左束支传导阻滞患者中,其近中期临

床疗效不劣于常规CRT治疗[7-9,17-19]。有关LBBP

·647·
王珍,等.左束支起搏在心力衰竭合并房室传导阻滞患者中的临床疗效初步研究

WANGZhen,etal.Clinicalefficiencyofleftbundlebranchpacinginpatientswithheartfailureand...



在高度或者三度房室传导阻滞合并慢性收缩性心

衰患者中的应用,其临床疗效如何目前尚未见报

道。本研究随访1年表明,LBBP 组患者阈值稳

定,导线稳定性好,未见穿孔、导线脱位、阻抗增加

等,表明 LBBP具有较好的安全性和可行性,与既

往研究一致[20-22]。在临床疗效方面,LBBP组与植

入前比较,其 QRS波明显缩窄,心功能分级明显改

善,心脏超声提示心脏结构和左室收缩功能与植入

时比较,均得到显著改善。在本研究中,常规CRT
组患者 QRS波与术前比较,无显著变化,心功能也

获得了明显改善,心脏结构和左室收缩功能均显著

改善。可能与本研究入选患者术前心功能较差,均
未行优化药物治疗有关。

与CRT 组比较,LBBP 组 QRS 时限明显缩

窄,提示LBBP组电学和机械同步性可能更好。随

访6个月时,LBBP组心功能分级明显好于 CRT
组、BNP明显低于 CRT 组,提示 LBBP组近期疗

效改善优于 CRT 组。随访1年时,LBBP组 NY-
HA心功能分级较CRT组有轻微改善趋势,LBBP
组LVEDD、LVESD较 CRT组稍减小,LVEF、FS
较CRT组稍增加,BNP较CRT略降低趋势,两者

间无显著差异。原因可能与随着优化药物治疗,
CRT组患者心功能、心脏结构逐步改善有关;也与

本研究的样本量较小有关。
总之,本研究发现,心衰伴高度或三度房室传

导阻滞,行LBBP治疗后,其阈值稳定、导线稳定性

好,能维持更好的电机械同步性,在改善心功能和

心肌重构临床疗效方面不亚于 CRT 治疗,且具有

良好的经济效益,可作为该类患者的另一选择。
《2021希氏-浦肯野系统起搏中国专家共识》也指

出,对有心动过缓起搏适应证的患者,预计心室起

搏比例≥40%,LVEF<50%,应该考虑希浦系统

起搏;符合CRT适应证,由于各种原因导致左心室

导线植入失败的患者,应该考虑希浦系统起搏;常
规 CRT 后 无 反 应 患 者,可 以 考 虑 希 浦 系 统 起

搏[23]。本研究为单中心、小样本、非随机对照研

究;有待进一步进行多中心、较大样本量、前瞻性随

机对照研究。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] Brignole M,Auricchio A,Baron-EsquiviasG,etal.

2013ESCGuidelinesoncardiacpacingandcardiacre-
synchronizationtherapy:theTask Forceoncardiac
pacingandresynchronizationtherapyoftheEuropean
SocietyofCardiology(ESC).Developedincollabora-
tion withtheEuropean HeartRhythm Association
(EHRA)[J].EurHeartJ,2013,34(29):2281-2329.

[2] KusumotoFM,SchoenfeldMH,BarrettC,etal.2018
ACC/AHA/HRS Guidelineonthe Evaluation and

ManagementofPatientswithBradycardiaandCardiac
ConductionDelay:ExecutiveSummary:A Reportof
theAmericanCollegeofCardiology/AmericanHeart
AssociationTask Forceon ClinicalPractice Guide-
lines,andtheHeartRhythm Society[J].JAm Coll
Cardiol,2018,74(7):932-987.

[3] Sweeney MO,HellkampAS,EllenbogenKA,etal.
Adverseeffectofventricularpacingonheartfailure
andatrialfibrillation among patients with normal
baselineQRSdurationinaclinicaltrialofpacemaker
therapyforsinusnodedysfunction[J].Circulation,

2003,107(23):2932-2937.
[4] TopsLF,SchalijMJ,BaxJJ.Theeffectsofrightven-

tricularapicalpacingonventricularfunctionanddys-
synchronyimplicationsfortherapy[J].J Am Coll
Cardiol,2009,54(9):764-776.

[5] HuangWJ,SuL,WuS,etal.Anovelpacingstrategy
withlow andstableoutput:pacingtheleftbundle
branchimmediatelybeyondtheconductionblock[J].
CanJCardiol,2017,33(12):e1731-1736.

[6] ChenX,JinQ,BaiJ,etal.Thefeasibilityandsafetyof
leftbundlebranchpacingvs.rightventricularpacing
aftermid-long-termfollow-up:asingle-centreexperi-
ence[J].Europace,2020,22(Suppl-2):ii36-ii44.

[7] ZhangW,HuangJ,QiY,etal.Cardiacresynchroniza-
tiontherapybyleftbundlebranchareapacinginpa-
tientswithheartfailureandleftbundlebranchblock
[J].HeartRhythm,2019,16(12):1783-1790.

[8] GuoJ,LiL,XiaoG,etal.Remarkableresponseto
cardiac resynchronization therapy via left bundle
branchpacinginpatientswithtrueleftbundlebranch
block[J].ClinCardiol,2020,43(12):1460-1468.

[9] HuangW,WuS,VijayaramanP,etal.Cardiacresyn-
chronizationtherapyinpatientswithnonischemiccar-
diomyopathyusingleftbundlebranch pacing[J].
JACCClinElectrophysiol,2020,6(7):849-858.

[10]PonikowskiP,VoorsAA,AnkerSD,etal.2016ESC
Guidelinesforthediagnosisandtreatmentofacute
andchronicheartfailure:TheTaskForceforthedi-
agnosisandtreatmentofacuteandchronicheartfail-
ureoftheEuropeanSocietyofCardiology(ESC)De-
veloped withthespecialcontributionofthe Heart
FailureAssociation(HFA)oftheESC[J].EurHeart
J,2016,37(27):2129-2200.

[11]王国营,郑玥,刘维康,等.2021欧洲心脏病学会急性

心力衰竭指南解读[J].临床急诊杂志,2022,23(3):

177-182.
[12]张艳利,于海侠,郭金朋,等.新活素对心肺复苏后心

力衰竭患者心功能及血清IL-6影响的研究[J].临床

急诊杂志,2020,21(3):209-211.
[13]叶嘉炜,费爱华.CRRT联合药物治疗对急性失代偿

性心力衰竭预后的影响[J].临床急诊杂志,2019,20
(12):913-918.

·747·
王珍,等.左束支起搏在心力衰竭合并房室传导阻滞患者中的临床疗效初步研究

WANGZhen,etal.Clinicalefficiencyofleftbundlebranchpacinginpatientswithheartfailureand...



临床心血管病杂志 2022,38
JournalofClinicalCardiology(China) (9):748-751

[14]CurtisAB,WorleySJ,AdamsonPB,etal.Biventricular
pacingforatrioventricularblockandsystolicdysfunction
[J].NEnglJMed,2013,368(17):1585-1593.

[15]CurtisAB,WorleySJ,ChungES,etal.Improvement
inclinicaloutcomes withbiventricularversusright
ventricularpacing:TheBLOCK HFStudy[J].JAm
CollCardiol,2016,67(18):2148-2157.

[16]杨杰孚,张健,韩雅玲.中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018[J].中华心血管病杂志,2018,46(10):760-789.
[17]LiY,ChenK,DaiY,etal.Recoveryofcompleteleft

bundlebranchblockfollowingheartfailureimprove-
mentbyleftbundlebranchpacinginapatient[J].J
CardiovascElectrophysiol,2019,30(9):1714-1717.

[18]WangY,GuK,QianZ,etal.Theefficacyofleftbun-
dlebranchareapacingcompared withbiventricular
pacinginpatientswithheartfailure:A matchedcase-
controlstudy[J].JCardiovascElectrophysiol,2020,

31(8):2068-2077.

[19]ChenX,YeY,WangZ,etal.Cardiacresynchroniza-
tiontherapyvialeftbundlebranchpacingvs.opti-
mizedbiventricularpacingwithadaptivealgorithmin
heartfailurewithleftbundlebranchblock:aprospec-
tive,multi-centre,observationalstudy[J].Europace,

2022,24(5):807-816.
[20]蔡彬妮,李琳琳,黄心怡,等.左束支起搏的心脏电学

和机械同步性及中远期导线稳定性研究[J].中国循

环杂志,2020,35(1):55-61.
[21]Hua W,FanX,LiX,etal.Comparisonofleftbundle

branchandhisbundlepacinginbradycardiapatients[J].
JACCClinElectrophysiol,2020,6(10):1291-1299.

[22]吴梅琼,林亚洲,陈林,等.左束支起搏在心脏再同步

治疗的初步应用经验[J].临床心血管病杂志,2020,

36(4):367-370.
[23]黄伟剑,黄德嘉,张澍.希氏-浦肯野系统起搏中国专

家共识[J].中华心律失常学杂志,2021,25(1):10-36.
(收稿日期:2022-04-09)

引用本文:王圣,陈现杰,陆国庆,等.经股动脉 TAVI治疗单纯主动脉瓣关闭不全的病例分析[J].临床心血管病杂志,

2022,38(9):748-751.DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.09.013.

经股动脉TAVI治疗单纯主动脉瓣关闭不全
的病例分析
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　　[摘要]　目的:探讨经导管主动脉瓣植入术(TAVI)经股动脉治疗单纯主动脉瓣关闭不全(AR)患者的可行

性。方法:回顾性分析术者自2018年5月21日—2022年1月31日完成的27例经股动脉 TAVI手术治疗 AR
患者,男12例,女15例,年龄49~84岁,平均(72.50±3.07)岁。患者术前心电图示窦性心律,无传导系统疾病,
二尖瓣或三尖瓣均无器质性改变,且术前超声心动图均显示重度 AR。术前通过超声心动图测得其主动脉瓣反

流束宽度,以判断主动脉反流程度。所有患者均经股动脉行 TAVI手术。结果:所有患者成功植入自膨胀支架瓣

膜,复查彩超提示人工瓣膜功能良好,未见明显瓣周漏,升主动脉内人工支架血流通畅;无术中死亡病例,未出现

术中中转开胸手术病例,瓣中瓣植入3例,永久起搏器植入3例,全部患者治愈出院,术后住院天数5~12d。结

论:TAVI手术经股动脉用于单纯 AR患者的治疗是可行的,术后早期效果满意。
[关键词]　主动脉瓣关闭不全;经导管主动脉瓣植入术;经导管主动脉瓣置换术;经股动脉;瓣周漏

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.09.013
[中图分类号]　R541.3　　[文献标志码]　A

TransfemoralTAVIinthetreatmentofpureaorticregurgitation
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityoftranscatheteraorticvalveimplantation(TAVI)viathe
femoralarteryinpatientswithpureaorticregurgitation(AR).Methods:From May21,2018toJanuary31,2022,

27patientswithpureARunderwentTAVIviafemoralarterywereanalyzedretrospectively.Thepatient'spreoper-
ativeelectrocardiogramshowedsinusrhythm,noconductionsystemdisease,noorganicchangesinthemitral
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