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　　[摘要]　目的:探讨刺激至左室达峰时间(sti-LVAT)对心力衰竭(心衰)患者起搏术后左心功能中远期预后

的影响。方法:回顾性分析我院2019年1月—2023年5月收治的具有高心室起搏比例的起搏器植入患者89例。
根据起搏部位分为左束支区域起搏(LBBAP)组(42例)、右室间隔部起搏(RVSP)组(13例)和右室心尖部起搏

(RVAP)组(34例)。比较3组的基线资料、术中电生理参数和术后6个月左心功能等相关指标的差异。结果:术
中LBBAP组起搏 QRS宽度最窄,其次是 RVSP组和 RVAP。术中3组的单极阻抗有显著差异(P=0.005)。与

基线相比,LBBAP组术后6个月左室舒张末期内径(LVEDD)、左房内径(LAD)和 N末端 B型脑钠肽前体(NT-
proBNP)均显著下降[LVEDD:(48.12±6.51)mmvs(50.45±7.96)mm,P=0.001;LAD:(40.05±5.92)mmvs
(42.02±7.20)mm,P=0.002;NT-proBNP:219.50(89.75,472.50)pg/mLvs1166.50(683.75,2125.00)pg/mL,

P=0.001],左室射血分数(LVEF)显著升高[(62.95±4.99)%vs(58.31±9.36)%,P<0.001];RVAP组术后6
个月LAD 显著增加[(42.82±5.24)mmvs(41.06±5.59)mm,P=0.009],LVEF则显著下降[(56.91±
7.18)%vs(60.38±7.13)%,P=0.041];RVSP组术后6个月的 LVEDD、LAD和 LVEF则变化不明显。术中

发现,LBBAP组sti-LVAT 最短[(74.45±12.90)ms],其次是 RVSP 组[(94.69±11.00)ms]和 RVAP 组

[(100.21±11.44)ms],3组间差异明显(P<0.001)。线性回归分析显示,sti-LVAT 与术后6个月的ln(NT-
proBNP)、LVEDD和LAD水平呈正相关(r=0.674、0.512、0.400,均P<0.001),与6个月的LVEF呈负相关(r
=-0.510,P<0.001)。多元线性回归分析显示,sti-LVAT可正向预测术后6个月 NT-proBNP(b=0.051,β=
0.646,P<0.001)和LVEDD值(b=0.157,β=0.423,P<0.001)。结论:LBBAP可显著改善心衰患者起搏术后

的左心功能,减轻心室重构;sti-LVAT对高心室起搏比例的心衰患者术后6个月的左心功能有较好的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheimpactofstimulustoleftventricularactivationtime(sti-LVAT)on
themid-tolong-termprognosisofleftventricularfunctionafterpacemakertherapyinpatientswithheartfailure.
Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedon89patientswhounderwentpacemakerimplantationwitha
highventricularpacingratioatourhospitalfromJanuary2019toMay2023.Accordingtothepacingsite,they
weredividedintotheLBBAPgroup(n=42),RVSPgroup(n=13),andRVAPgroup(n=34).Differencesin
baselinedata,intraoperativeelectrophysiologicalparameters,andpostoperative6-monthleftventricularfunction
parameterswerecomparedamongthethreegroups.Results:TheLBBAPgrouphadtheshortestpacingQRSd
duringtheprocedure,followedbytheRVSPgroupandRVAPgroup.Significantdifferencesinunipolarimped-
anceduringtheprocedurewereobservedamongthethreegroups(P=0.005).Comparedtobaseline,theLBBAP
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grouphadasignificantdecreaseinLVEDD,LAD,andNT-proBNPafter6months[LVEDD:(48.12±6.51)

mmvs(50.45±7.96)mm,P=0.001;LAD:(40.05±5.92)mmvs(42.02±7.20)mm,P=0.002;NT-
proBNP:219.50(89.75,472.50)pg/mLvs1166.50(683.75,2125.00)pg/mL,P=0.001],andasignificant
increaseinLVEF[(62.95±4.99)%vs(58.31±9.36)%,P<0.001].TheRVAPgrouphadasignificantin-
creaseinLAD [(42.82±5.24)mmvs(41.06±5.59)mm,P=0.009]andasignificantdecreaseinLVEF
[(56.91±7.18)% vs (60.38±7.13)%,P =0.041]after6 months;therewerenosignificantchangesin
LVEDD,LAD,andLVEFintheRVSPgroupafter6months.Duringtheprocedure,theLBBAPgrouphadthe
shorteststi-LVAT [(74.45±12.90)ms],followedbytheRVSPgroup[(94.69±11.00)ms]andRVAPgroup
[(100.21±11.44)ms],withsignificantdifferencesamongthethreegroups(P<0.001).Linearregressionanal-
ysisshowedthatsti-LVATwaspositivelycorrelatedwithln(NT-proBNP),LVEDD,andLADafter6months(r
=0.674,0.512,0.400,P<0.001),andnegativelycorrelatedwith6-monthLVEF(r=-0.510,P<0.001).
Multivariatelinearregressionanalysisshowedthatsti-LVATcouldpositivelypredict6-monthNT-proBNP (b=
0.051,β=0.646,P<0.001)andLVEDDvalues(b=0.157,β=0.423,P<0.001).Conclusion:LBBAPcan
significantlyimproveleftventricularfunctionandreduceventricularremodelingafterpacemakertherapyinpa-
tientswithheartfailure.sti-LVAThasgoodpredictivevalueforleftventricularfunctioninpatientswithheart
failureandahighventricularpacingratio.

Keywords　leftbundlebranchareapacing;rightventricularseptumpacing;rightventricularapexpacing;

leftventricularactivationtime;leftventricularfunction;ventricularremodeling

　　右室心尖部起搏(RVAP)作为一种经典的起

搏方式应用于临床已有60多年。然而,这种方式

左心室激动晚于右心室达20~40ms,造成心室间

收缩不同步,最终可导致心功能恶化、心房颤动(房
颤),甚至死亡[1-3]。右室间隔部起搏(RVSP)虽可

一定程度地减少心室间收缩的不同步,且相较心尖

部起搏可降低房颤的发生,改善左心室射血分数

(LVEF),但仍属于非生理性起搏,可引起左室重

构,最终左心功能下降[4]。近来,左束支区域起搏

(LBBAP)作为一种接近“生理性起搏”的方式,相
较于希氏束起搏(HBP)具有阈值稳定、固定牢靠和

学习曲线短的优点,在国内得到广泛应用[3]。
刺激至左室达峰时间(sti-LVAT)是常用的电

生理参数,是反映左室收缩同步性和传导系统是否

夺获的一项重要指标[3]。临床上部分心力衰竭(心
衰)患者虽实施了 LBBAP术,但远期左心功能仍

无明显改善的情况并不少见。目前临床上仍缺乏

起搏方式对心功能不全患者左心功能中远期影响

的有效评价方法和预测指标。本研究通过回顾性

队列研究探讨sti-LVAT 在不同起搏方式下对心

衰患者左心功能中远期预后的影响,评估其对中远

期左心功能的预测价值。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2019年1月—2023年5月于我院

因症状性心动过缓首次行起搏器植入的患者215
例。纳入标准:①年龄>18岁,根据既定指南有起

搏器植入指征[5];②存在左心功能不全,即 N 末端

B型脑钠肽前体(NT-proBNP)>450pg/mL 或

LVEF<50%。排 除 标 准:① 心 室 起 搏 比 例 <
75%;②患有恶性肿瘤且预期寿命<1年;③既往

有心肌梗死或肥厚型心肌病;④资料不全。根据纳

入和排除标准,共有89例患者纳入研究。
根据起搏部位,将所纳入患者分为 RVAP组

(42例)、RVSP组(13例)和 LBBAP 组(34例)。
起搏部位的选择综合患者个人意愿、术者偏好和临

床实践确定。本研究实施符合《赫尔辛基宣言》,并
经江苏大学附属武进医院伦理委员会批准(No:
2023-SR-047),所纳入患者均知情同意。
1.2　基线资料收集

收集患者基线资料,包括年龄、性别、吸烟史、
既往史、血生化、QRS宽度(QRSd)和心脏超声指

标[LVEF、左房直径(LAD)、左室舒张末期内径

(LVEDD)、心输出量(CO)、三尖瓣反流(TR)和二

尖瓣反流(MR)]。其中 TR 和 MR 程度分为 0
(无)、1(轻度)、2(中度)和3(重度)4个等级。心电

图相关数据由两位有经验的心脏电生理医师进行

测量和记录,心脏超声指标由两位有经验的心脏超

声科医生进行采集。
1.3　起搏器植入方法

1.3.1　LBBAP　根据既往研究介绍的方法,通过

左侧锁骨下静脉或腋静脉途径,送入3830电极导

线和C315鞘至右心房内,根据术前心脏 CT 确定

X线的最佳右前斜位(RAO)和左前斜位(LAO)投
射角度[3]。在最佳 RAO 透视体位时,鞘内造影显

示三尖瓣环和右心室流入道影像,跨瓣将3830电

极和C315鞘向前下推送15~20mm,最佳 LAO
投射角度下确认电极垂直于室间隔面。根据术前

心脏 CT 测量的主动脉窦最低横断面以下15~
20mm的室间隔厚度,顺时针方向拧动3830电极

6~8圈,当出现室性期前收缩或单极起搏时呈左

心室面起源形态的,停止拧入,从鞘内注射造影剂

以测量导线在室间隔内的深度并确定可能的穿孔,
并记录起搏图形和相关参数。一般单极阻抗要求
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>500Ω。左束支夺获标准:①高低电压起搏后sti-
LVAT最短且恒定;②标准体表心电图 V1 导联呈

qR或rSR’形态[6]。术中常可见到浦肯野纤维,若
起搏钉与腔内电图间存在等电位线认为是选择性

LBBAP。
1.3.2　RVSP　采用左锁骨下或腋静脉途径,使用

5076起搏导线按照以往的方法植入到右心室中位

间隔位置[7]。
1.3.3　RVAP　同样采用左锁骨下或腋静脉途

径,使用ICM09B起搏导线按照既往标准方法常规

植入右心室心尖部位置。
1.4　手术相关指标收集

采集术中的相关指标,包括手术时间、起搏

QRSd、sti-LVAT、起搏器类型和起搏相关参数(起
搏阈值、感知和阻抗)等。
1.5　sti-LVAT的定义

sti-LVAT定位为:LBBAP或 RVSP时,刺激

信号至 V5 导联 R波峰值的间期;RVAP时,刺激

信号至 V5 导联S波谷值的间期(图1)。最短(一
般<80ms)且恒定的sti-LVAT 代表传导系统被

夺获。

a:LBBAP 时 sti-LVAT 为 74 ms;b:RVSP 时 sti-
LVAT为84ms;c:RVAP时sti-LVAT为100ms。

图1　3种起搏方式的sti-LVAT测量

Figure1　Sti-LVATmeasurementinthreepacingmethods

1.6　随访资料

患者术后6个月门诊随访,行心脏超声检查评

估心脏结构和功能,采集 LVEF、LAD、LVEDD、

CO、TR和 MR等指标,并留取静脉血检测术后6
个月的 NT-proBNP水平。
1.7　统计学处理

采用SPSS26.0统计软件分析数据。正态分

布的连续性变量采用■X±S 表示,非正态分布的连

续性变量采用 M(P25,P75)表示,组间比较采用单

因素方差分析或秩和检验;分类变量用例数或百分

比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法。sti-LVAT与心功能参数的关联性分析采用线

性回归,6个月心功能的最佳预测因素采用多重线

性回归分析。双侧检验P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　3组基线资料的比较

LBBAP组、RVSP组和 RVAP组间基线资料

和临床特征相比较均差异无统计学意义。见表1。
2.2　3组手术相关参数的比较

LBBAP组、RVSP 组和 RVAP 组总手术时

间、QRSd、sti-LVAT 和单极阻抗相比较均差异有

统计学意义(均P<0.01);3组起搏器植入类型、R
波感知和起搏阈值相比较差异无统计学意义。见

表2。
2.3　术后心功能的中长期随访

与基 线 资 料 相 比,LBBAP 组 术 后 6 个 月

LVEDD、LAD和 MR 程度和 NT-proBNP水平均

显著下降(均 P<0.01),LVEF和 CO 显著升高

(均P<0.001);RVSP组术后6个月 CO 较术前

明显升高(P=0.001),NT-proBNP水平变化不显

著;RVAP组术后6个月 LAD、MR和 TR程度较

术前均显著增加(均P<0.05),LVEF则显著下降

(P=0.041),而 LVEDD和 CO 虽有所增加,但尚

未达到统计学差异,NT-proBNP水平变化不显著。
术后6个月LVEDD、LVEF、MR程度和NT-proB-
NP水平在3组间存在显著差异(均P<0.05)。见

表3。
2.4　sti-LVAT与左心功能的线性回归分析

线性回归分析显示,术中sti-LVAT 与术后6
个月的ln(NT-proBNP)、LVEDD、LAD 水平呈正

相关(r=0.674、0.512、0.400,均P<0.001),与6
个月 MR轻度正相关(r=0.271,P=0.010),与6
个月LVEF负相关(r=-0.510,P<0.001),与6
个月CO和 TR无显著相关性。见图2。

将年龄、QRSd、术前 LVEF、术前 LAD、术前

LVEDD和sti-LVAT 作为自变量,术后6个月心

功能指标NT-proBNP取e为底的自然对数作为因

变量,纳入多元线性回归分析,结果显示,回归方程

显著,F=12.684,P<0.001,其中仅sti-LVAT可

正向 预 测 术 后 6 个 月 NT-proBNP 水 平 (b=
0.051,β=0.646,P<0.001)。见表4。
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将年龄、QRSd、术前 LVEF、术前 LAD、术前

ln(NT-proBNP)和sti-LVAT 作为自变量,术后6
个月LVEDD 作为因变量,纳入多元线性回归分

析,结果 显 示,回 归 方 程 显 著,F =14.352,P <
0.001,其中sti-LVAT(b=0.157,β=0.423,P<
0.001)和术前 LVEF(b=-0.273,β=-0.362,
P<0.001)可正向预测术后6个月的 LVEDD值。
见表5。
3　讨论

本研究发现,在高心室起搏比例(>75%)的心

衰患者中,行LBBAP起搏方式可以获得更短的起

搏 QRSd和更低的单极阻抗值,6个月的左心功能

和心脏重构有更显著的改善;术中sti-LVAT与术

后6个月LVEDD和NT-proBNP水平呈显著的正

相关;多重线性回归显示,sti-LVAT对高心室起搏

比例心衰患者术后6个月的LVEDD和 NT-proB-
NP水平有正向预测价值。

传统的右室部起搏,起搏夺获的是右室局部心

肌而非传导束,心肌细胞间缓慢的电传导导致心室

收缩的不同步,从而增加心衰和房颤的发作[8]。
LBBAP作为一种创新性的起搏技术,于2017年由

Huang等[9]首次公开报道。后续有大量研究证实

此项技术较传统的右室起搏可以更大程度地实现

患者的心室收缩同步性,改善左心功能,且具有手

术成功率高、阈值稳定、并发症少等优点[3,10-13]。

表1　临床基线资料的比较

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

项目 LBBAP组(42例) RVSP组(13例) RVAP组(34例) P
年龄/岁 72.21±10.00 70.00±10.15 76.26±7.05 0.086
男性 22(52.38) 6(46.15) 16(47.06) 0.870
高血压 32(76.19) 10(76.92) 29(85.29) 0.670
糖尿病 17(40.48) 2(15.38) 9(26.47) 0.208
冠心病 8(19.05) 2(15.38) 3(8.82) 0.461
脑梗死 5(11.90) 1(7.69) 0(0.00) 0.096
吸烟 11(26.19) 3(23.08) 6(17.65) 0.653
血清肌酐/(μmol/L) 81.55(66.90,95.45) 75.60(63.45,81.50) 76.35(66.50,111.45) 0.451
谷丙转氨酶/(U/L) 23.00(16.75,34.25) 23.00(14.50,35.50) 20.00(12.25,24.25) 0.334
NT-proBNP/(pg/mL) 1166.50(683.75,2125.00)1010.00(577.50,1605.00)1075.00(684.50,2212.50) 0.855
QRS时限/ms 122.31±36.66 117.92±30.03 113.18±30.01 0.497
超声心动图

　LVEDD/mm 50.45±7.96 49.31±5.81 50.21±6.36 0.879
　LAD/mm 42.02±7.20 39.62±5.47 41.06±5.59 0.478
　LVEF/% 58.31±9.36 58.92±7.97 60.38±7.13 0.560
　CO/(L/min) 3.63(3.02,4.25) 3.48(2.94,4.38) 4.35(3.27,5.30) 0.112
　MR平均分级 1 1 1 0.404
　TR平均分级 1 1 1 0.350

表2　3组术中相关参数的比较

Table2　Comparisonofintraproceduralparametersamongthethreegroups

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 LBBAP组(42例) RVSP组(13例) RVAP组(34例) P
手术时间/min 135.00(113.75,181.25) 115.50(87.50,172.50) 102.50(85.00,125.00) <0.001
QRSd/ms 107.00(99.75,121.25) 160.00(126.00,168.50) 164.50(153.00,178.25) <0.001
sti-LVAT/ms 74.45±12.90 94.69±11.00 100.21±11.44 <0.001
双腔起搏器 32(76.19) 12(92.31) 28(82.35) 0.471
起搏参数

　R波感知/mV 11.80(7.90,15.00) 11.80(9.10,15.05) 12.50(8.98,14.63) 0.854
　起搏阈值/V 0.60(0.50,0.80) 0.60(0.50,0.70) 0.55(0.50,0.83) 0.599
　单级阻抗/Ω 727.00(589.00,850.00) 780.00(520.00,855.50) 842.00(751.50,993.25) 0.005
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表3　3组基线和6个月随访心脏超声参数及NT-proBNP比较

Table3　Comparisonofbaselinedataand6-monthfollow-upresultsofechocardiographyparametersandNT-proBNPin
threegroups 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 基线 术后6个月 P 值

LBBAP组(42例)

　LVEDD/mm 50.45±7.96 48.12±6.51 0.001
　LAD/mm 42.02±7.20 40.05±5.92 0.002
　LVEF/% 58.31±9.36 62.95±4.99 <0.001
　CO/(L/min) 3.63(3.02,4.25) 5.08(4.47,5.57) <0.001
　MR平均分级 1 0 0.003
　TR平均分级 1 1 0.352
　NT-proBNP/(pg/mL) 1166.50(683.75,2125.00) 219.50(89.75,472.50) 0.001
RVSP组(13例)

　LVEDD/mm 49.31±5.81 51.00±5.60 0.363
　LAD/mm 39.62±5.47 39.31±6.49 0.803
　LVEF/% 58.92±7.97 56.54±7.10 0.140
　CO/(L/min) 3.48(2.94,4.38) 4.65(4.18,5.45) 0.001
　MR平均分级 1 1 1.000
　TR平均分级 1 1 0.584
　NT-proBNP/(pg/mL) 1010.00(577.50,1605.00) 780.00(530.00,1900.00) 0.561
RVAP组(34例)

　LVEDD/mm 50.21±6.36 51.91±5.67 0.058
　LAD/mm 41.06±5.59 42.82±5.24 0.009
　LVEF/% 60.38±7.13 56.91±7.18 0.041
　CO/(L/min) 4.35(3.27,5.30) 4.87(4.23,5.58) 0.050
　MR平均分级 1 1 0.044
　TR平均分级 1 1 0.020
　NT-proBNP/(pg/mL) 1075.00(684.50,2212.50) 1407.00(852.75,2707.50) 0.397

图2　术中sti-LVAT与术后6个月NT-proBNP水平和心脏超声参数的相关性分析

Figure2　Correlationanalysisbetweenintraoperativesti-LVATandpostoperativeNT-proBNPlevelsandcardiacultrasound
parametersat6months

表4　术后6个月NT-proBNP水平的多元回归模型

Table4　AmultipleregressionmodelforNT-proBNPlevelsat6monthsaftersurgery
项目 B BE β t P F 调整后R2

sti-LVAT 0.051 0.007 0.646 7.860 <0.001 12.684 0.443
年龄 0.016 0.012 0.107 1.327 0.188
QRSd 0.005 0.004 0.121 1.237 0.219
术前LVEF -0.007 0.069 -0.045 -0.468 0.641
术前LAD -0.006 0.020 -0.030 -0.323 0.747
术前LVEDD -0.001 0.021 -0.004 -0.035 0.973
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表5　术后6个月LVEDD的多元回归模型

Table5　AmultipleregressionmodelforLVEDDlevelsat6monthsaftersurgery
项目 B BE β t P F 调整后R2

sti-LVAT 0.157 0.029 0.423 5.355 <0.001 14.352 0.477
年龄 -0.047 0.054 -0.069 -0.871 0.386
QRSd 0.024 0.017 0.128 1.417 0.160
术前LVEF -0.273 0.069 -0.362 -3.923 <0.001
术前LAD 0.122 0.081 0.124 1.518 0.133
术前ln(NT-proBNP) 0.184 0.662 0.024 0.278 0.782

　　QRSd是反映心室肌电-机械同步性的重要指

标。Chen等[14]报道,LBBAP组的起搏 QRSd明

显短 于 右 室 起 搏 组 [(111.85±10.77)msvs
(160.15±15.04)ms,P<0.001]。本研究也有类

似发现,LBBAP组起搏 QRSd明显短于 RVSP组

和RVAP组(P<0.001)。可能的机制如下:希浦

系统呈扇形分布于左室间隔内膜面,LBBAP通过

起搏夺获左侧的希浦系统,可实现左心室收缩的同

步性,产生较窄的QRSd;一定数量的右束支在LB-
BAP时被逆向激动也是重要原因,产生近似生理

性激动模式[6]。有研究发现 LBBAP可以有效维

持右心室收缩同步性,可能与上述原因有关[15]。
这表明LBBAP在3种起搏方式中不同步性最小,
这可能是取得良好临床疗效的一个重要因素。相

反,RVSP这种非生理性起搏模式带来心室电机械

收缩不同步,则会导致不良的临床结果[16-17]。
Su等[13]观察到 LBBAP后患者 LVEDD显著

降低[(52.27±7.51)mmvs(50.73±6.71)mm,
P <0.001],且 LVEF 明 显 改 善 [(57.08±
16.60)%vs(62.36±12.20)%,P<0.001]。既

往研究发现,LBBAP组术后12个月LVEDD较术

前有显著改善(P=0.046),基线到12个月随访的

变 化 值 (ΔLVEDD)在 LBBAP 组、RVSP 组 和

RVAP组之间有显著差异[(-3.21±4.06)mm
vs(0.77±4.36)mm、(3.00±4.58)mm,P <
0.001][3]。由于既往研究纳入的患者大部分左心

功能正常,这可能会减少LBBAP对左心功能的影

响。近期王珍等[18]纳入有起搏器适应证的心衰患

者,观察LBBAP起搏与双心室起搏的疗效差异,
结果显示,LBBAP组有更低的 BNP,NYHA 心功

能分级情况亦有明显改善(P<0.05)。本研究探

讨不同起搏方式对术前已有心衰患者的影响,结果

显示LBBAP组术后6个月LVEDD、LAD、MR和

NT-proBNP水平较基线均有显著的下降(均P<
0.01),LVEF 和 CO 则 均 有 显 著 升 高 (均 P <
0.001),而RVSP组则未表现出类似的效果;相反,
RVAP组术后6个月LAD、MR和TR程度较基线

均有显著增加(均P<0.05),LVEF则有显著下降

(P<0.05)。这些随访结果与既往研究结论一致,

说明LBBBAP对心衰患者同样具有显著的疗效。
术中起搏参数的测定是判断起搏安全的重要

方式。近期一项研究发现,LBBAP组和 RVSP组

在术前、术后3个月的随访中,心室电极的阻抗、感
知和起搏阈值均无明显差异(P>0.05)[19]。本研

究显示,LBBAP 组 术 中 的 单 极 阻 抗 明 显 低 于

RVSP组和RVAP组(P=0.005)。这与以往研究

结果不一致,可能与心室电极头端与心肌接触方式

有关。本研究采用 CT 引导精准定位,LBBAP时

3830电极的tip端位于或已接近左室内膜下,局部

组织接触少,甚至电极tip端部分已接触到血液,阻
抗下降,但不低于500Ω(提示可能穿孔),而RVSP
和RVAP时,心室电极的tip端则深入心肌内或与

肌小梁紧密接触,故而阻抗要高于LBBAP组。
sti-LVAT是术中监测的一个重要的电生理指

标,其长短取决于起搏是否夺获左束支-浦肯野传

导系统以及传导系统的传播速度。钱步云等[20]研

究发现,LBBAP组sti-LVAT 要明显低于 RVSP
组[(65.25±19.79)msvs(80.91±10.44)ms,P
=0.003]。另一项研究显示,LBBAP组平均sti-
LVAT为(86.21±16.89)ms,这可能与该研究纳

入的是完全性左束支传导阻滞合并心衰的患者有

关[21]。本研究中,LBBAP组的sti-LVAT 平均值

最小 [(74.45±12.90)ms],其 次 是 RVSP 组

[(94.69±11.00)ms],RVAP组最长[(100.21±
11.44)ms],3 组间存在显著统计学差异 (P <
0.001),这与以往研究结果相似。因此,sti-LVAT
也可作为评估左心室电失同步的一个重要指标。

然而,sti-LVAT能否作为心衰患者起搏术后

左心功能的预测指标,既往研究并未给予答案。本

研究通过建立线性回归方程探讨了sti-LVAT 与

起搏术后心衰患者左心功能指标的相关性,结果发

现术中sti-LVAT 与术后6个月的ln(NT-proB-
NP)、LVEDD、LAD 水 平 呈 正 相 关 (r=0.674、
0.512、0.400,均P<0.001),与6个月LVEF呈负

相关(r=-0.510,P<0.001)。多元线性回归分

析表 明,sti-LVAT 可 正 向 预 测 术 后 6 个 月

LVEDD 值和 NT-proBNP 水平(均 P<0.001)。
以上结果表明短的sti-LVAT 代表了近似生理的
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心室激动模式,心室可实现电-机械的同步性,从而

改善左心功能,逆转心室重构。相反,越宽的sti-
LVAT意味着心室激动时间延长,心室电-机械失

同步,这可能会导致左心室功能受损。因此,sti-
LVAT是一个值得关注的评价心衰患者起搏术后

左心功能预后的重要指标。
综上所述,LBBAP可以显著改善心衰患者起

搏术后的左心功能,减轻其心室重构。sti-LVAT
对高心室起搏比例的心衰患者术后6个月的左心

功能有较好的预测价值。
本研究的局限性:为回顾性、单中心、小样本的

队列研究;纳入的研究对象是 NT-proBNP水平>
450ng/mL或LVEF<50%的患者,不能排除心衰

以外原因导致的 NT-proBNP水平升高情况,这可

能对研究结果产生一定的影响。
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