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　　[摘要]　左束支传导阻滞是经导管主动脉瓣置换术后最常见的传导障碍类型。术后新发持续性左束支传导

阻滞可引起心室舒缩障碍,进展为高度房室传导阻滞时,常影响患者预后。永久起搏器植入术可作为经导管主动

脉瓣置换术后新发持续性左束支传导阻滞的治疗方案,但其植入适应证尚需进一步临床论证。与左束支传导阻

滞相关的传导系统起搏有望成为其主要治疗手段,但远期预后尚不明确。本文总结了经导管主动脉瓣置换术后

左束支传导阻滞的相关因素、预后及治疗等方面的研究进展。
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Abstract　Leftbundlebranchblockisthemostcommontypeofconductiondisorderaftertranscatheteraortic
valvereplacement.Postoperativepersistentleftbundlebranchblockcancauseventricularsystolicanddiastolic
dysfunction,whichoftenaffectstheprognosisofpatientswhenitprogressestohighatrioventricularblock.Per-
manentpacemakerimplantationisoftenusedasanewtreatmentforpersistentleftbundlebranchblockaftertran-
scatheteraorticvalvereplacement,butitsindicationneedsfurtherclinicaldemonstration.Thepacingofthecon-
ductionsystemrelatedtotheleftbundlebranchblockisthefundamentaltreatment,butthelong-termprognosisis
stillunclear.Thisarticlesummarizedtheresearchprogressintherelatedfactors,prognosis,andtreatmentofleftbundle
branchblockaftertranscatheteraorticvalvereplacement.
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　　经导管主动脉瓣置换术(TAVR)后的新发持

续性左束支传导阻滞(NOP-LBBB)指术前未合并

LBBB的患者在 TAVR术后住院期间新发生的任

何类型的 LBBB,且在出院时持续存在,包括院内

死亡LBBB未消退的患者[1]。其随着 TAVR适应

证扩展及手术量增加而越来越受到重视。TAVR
相关的LBBB多见于具有器质性心脏病的患者,在
40岁以上人群中的发病率约为3.6%,可导致左右

心室电机械不同步,引起卒中、心力衰竭(心衰)等

不 良 后 果[2-5]。因 此,对 TAVR 相 关 的 NOP-
LBBB,明确发病机制、识别危险因素、熟悉治疗手

段有重要的意义。
1　TAVR相关LBBB的发生状况

TAVR相关新发 LBBB 的发病率报道不一,
总体发生率为11%~65%,有相当比例的患者在

术后持续存在[6]。Chamandi等[1]在对1020例术

前无LBBB或永久性起搏器植入的主动脉瓣狭窄

患者植入自膨胀CoreValve瓣膜后发现,近33%的

患者在 TAVR术后即刻出现 LBBB,其中15%的

患者在出院时LBBB仍持续存在。此外,一项植入

SAPIEN3瓣膜的研究中,14%的患者在 TAVR期

间新发LBBB,在随后30d内,有7%的患者表现出
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持续性LBBB[7]。
2　TAVR相关LBBB的影响与预测因素

2.1　主动脉瓣与传导系统间的有效距离

主动脉瓣和心脏传导系统间的有效距离(纵向

CT切片上窦管交界至肌间隔的距离和窦管交界至

右冠状动脉最深点的距离之差)是 TAVR 术后

NOP-LBBB发生的重要原因之一[8]。在瓣膜植入

过程中,过近的距离可造成传导系统的机械性损伤

及炎症反应,使其发生不同程度的水肿和缺血,而
受损后的传导系统无法在数小时内恢复。研究表

明,主动脉瓣和传导系统间的有效距离与 NOP-
LBBB有一定关联,NOP-LBBB患者的有效距离明

显小于非持续性LBBB患者[4.6(2.2,7.1)mmvs
8.0(5.8,10.2)mm,P<0.05][9]。而且,在有效

距离≤3mm 和>10mm 的患者中,NOP-LBBB的

发生率分别≥50%和<10%。这表明,主动脉瓣和

传导系统间的有效距离≤3mm 提示术后 NOP-
LBBB发生风险明显升高,可以此作为术后 NOP-
LBBB发展的预测因子。
2.2　瓣膜植入深度

假体瓣膜植入过深可增加 TAVR 术后新发

LBBB的风险[7]。由于左束支走行邻近主动脉瓣

瓣环(图1),术中过深的瓣膜植入可能对其造成压

迫[10]。先前研究指出,植入深度每增加1mm,可
使术后新发 LBBB发生风险增加15%~40%[11]。
Reiter等[12]在 TAVR期间的电生理检查中发现,
植入深度>6mm 的患者新发 LBBB发生率高于

≤6mm 的患者(69.0% vs45.9%,P=0.033)。
因此,在术中可将6mm 作为瓣膜植入深度的上限

标准。此外,Keßler等[13]指出,在左冠状动脉侧的

更深瓣膜植入可导致更高的 NOP-LBBB 发生率

[(7.5±2.5)mm vs (6.7±2.6)mm,P <
0.001]。

图1　主动脉瓣和心脏传导系统的位置图

Figure1　Aorticvalveandcardiacconductionsystem

2.3　瓣膜类型

主动脉瓣瓣膜类型的多样性在一定程度上影

响了 TAVR后LBBB的发生率。第1代瓣膜中的

新发LBBB发生率约25%,球囊扩张式瓣膜植入

术中的 LBBB发生风险常低于其他类型瓣膜[8]。

随访研究指出,机械膨胀式瓣膜可显著增加 NOP-
LBBB的发生率(72.2%vs27.8%,P<0.001),而
球囊 膨 胀 瓣 膜 的 NOP-LBBB 发 生 率 相 对 较 低

(35.2%vs64.8%,P<0.001)[13]。此外,Reguei-
ro等[14]研究表明,接受自膨胀瓣膜 CoreValve患

者的新发 LBBB发生率高于接受球囊扩张式 Ed-
wardsSAPIEN 的患者[27%(9%,65%)vs11%
(4%,18%)]。这可能是因为自膨胀瓣膜的高瓣架

增加了植入深度,产生的高径向支撑力对邻近传导

系统产生持续压迫[3]。
2.4　主动脉瓣瓣叶类型

二叶式主动脉瓣狭窄患者 TAVR术后 LBBB
的发生风险较高。Shiyovich等[15]纳入387例二叶

式主动脉瓣狭窄患者发现,该类患者 TAVR 术后

NOP-LBBB的发生率显著高于三叶式主动脉瓣狭

窄手术患者(29.2% vs16.9%,P=0.02)。这可

能与该类患者较短的主动脉膜部间隔长度有关。
研究表明,二叶式主动脉瓣狭窄患者的主动脉膜间

隔长度较三叶式主动脉瓣狭窄患者显著缩短[(6.2
±2.5)mmvs(8.4±2.7)mm,P<0.001][16]。
而且,与三叶式主动脉瓣相比,二叶式主动脉瓣狭

窄中较短的膜间隔长度是术后 LBBB发生的独立

危险因素(OR=1.38,95%CI:1.15~1.55,P=
0.003)。此外,多变量分析显示,在二叶式主动脉

瓣亚型中,SIEVERS分型中的1型是 NOP-LBBB
的独立预测因子(OR=3.2,95%CI:1.5~6.7,P
<0.001)。
2.5　其他

TAVR术中主动脉瓣环处的球囊扩张及瓣中

瓣瓣膜植入过深等操作可能压迫其附近的左束支,
造成暂时性或永久性 LBBB[3]。此外,主要心血管

危险因素以及术中操作不当也可导致 LBBB[1]。
年龄是全因死亡率的独立相关因素,女性患者中

TAVR相关LBBB的发生率可能高于男性[17]。
3　TAVR相关LBBB的预后

3.1　术后 NOP-LBBB对心脏功能的影响

TAVR术后并发的 NOP-LBBB 与患者心功

能下降、左室射血分数(LVEF)降低、心肌病发生

等不良预后相关[18]。术后 NOP-LBBB可能导致

不同步性左心室收缩功能损害,降低 LVEF,增加

心衰发病率[12]。一项多中心研究发现,术后并发

NOP-LBBB患者>2年的 LVEF随时间逐渐降低

(P<0.01)[19]。这大多是由于传导阻滞使得心室

不同步收缩,外周组织灌注不足,触发神经体液调

节机制,加重了心肌细胞的负担。
3.2　术后 NOP-LBBB对生存率的影响

TAVR术后 NOP-LBBB 与患者生存率的关

系仍有争议。Faroux等[4]在1年的随访研究中发

现,术后NOP-LBBB增加了32%的全因死亡风险。
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一项 meta分析表示,LBBB患者的全因死亡风险

在30d(P<0.001)、1年(P<0.001)和2年(P=
0.003)时均高于非 LBBB组[20]。另一些研究中心

并未发现术后 NOP-LBBB组与非LBBB组患者全

因死亡率之间的差异[21-22]。鉴于目前研究结果的

多样性,仍需要更多的大样本研究进一步探索。
3.3　术后 NOP-LBBB进展为房室传导阻滞

TAVR术后的 NOP-LBBB 进展为高度房室

传导阻滞(AVB)可导致晕厥、心衰及心源性猝死,
严重 影 响 患 者 预 后,因 此 积 极 的 预 测 至 关 重

要[23-24]。研究指出,TAVR术后 AVB(定义为 HV
间期 >55 ms)的 发 生 率 为 16.1%[25]。术 后 的

NOP-LBBB 可 增 加 AVB 的 发 生 率[26]。此 外,
Auberson等[27]发现,窦性心律(123例)患者的多

变量分析中,术前与术后发生 NOP-LBBB患者的

ΔPR≥20 ms 时,其 HV 间 期 >55 ms(P =
0.002),可能作为进展为 AVB的预测因子。
4　治疗

4.1　永久起搏器植入术

文献报道,8%~25%的 TAVR术后患者需要

植入永久性起搏器(PPM)[28-29]。目前已有 TAVR
术后 NOP-LBBB、AVB起搏器治疗的循证医学证

据支持。
随访数据表明,TAVR术后的 NOP-LBBB可

作为PPM 植入的预测因素之一[30-31]。但对于术后

NOP-LBBB的起搏时机仍存在争议。Mirolo等[32]

认为,对 NOP-LBBB伴 PR 间期延长(>200ms)
或 HV间期延长(>70ms)的患者可考虑PPM 植

入术。新近指南提出,TAVR 术后的 NOP-LBBB
患者,当 QRS>150ms或PR>240ms,且术后>
48h无进一步延长时,可考虑给予7~30d的动态心

电图监测,当 HV≥70ms时,可考虑PPM植入[23]。
此外,新发LBBB进展为高度AVB是PPM 植

入的主要指征[33]。一项对TAVR术后LBBB的研

究中,11.6%的患者发展为高度 AVB[7]。另一项

对 TAVR 术 后 患 者 的 随 访 中,16.7% 的 NOP-
LBBB患者因其恶性演变植入了 PPM[34]。因此,
对于 TAVR术后新发LBBB及有异常传导进展的

患者,应给予及时的长程动态心电图监测或行电生

理检查[33]。通常考虑对 TAVR 后持续24~48h
或>48h出现的 AVB行 PPM 植入,术后完全持

续性或高度 AVB是PPM 植入的最佳适应证[23]。
4.2　左束支区域起搏

左束支区域起搏(LBBaP)指将起搏导线植入

左侧传导系统,起搏夺获左束支区域[35]。LBBaP
通过直接激发左束支来校正LBBB,维持左心室电

机械同步性,使心脏再同步化,克服了希氏束起搏

中将导线放置在束支阻滞位点近端,通过夺获阻滞

位点周边组织下传冲动的局限性,可作为 TAVR

术后 NOP-LBBB患者的潜在治疗方案[36-38]。
LBBaP被证实可以有效地治疗 LBBB合并心

衰,缩短 QRS间期和提高 LVEF[39]。Liu等[40]随

访了27例接受 LBBaP 的 NOP-LBBB 伴心衰患

者,3~6个月后,LBBP的 QRS间期较植入时显著

缩小[(177.1±16.7)msvs(113.0±18.4)ms,P
<0.001],LVEF 明 显 改 善 [(29.9±4.8)% vs
(47.1±8.3)%,P<0.001]。新近一项荟萃分析

显示,LBBaP起搏与QRS持续时间缩短、LVEF改

善显著相关,且 LBBaP的起搏阈值显著低于希氏

束起搏[41]。
鉴于LBBaP的高成功率、高安全性、起搏阈值

低及电学参数优化等优势,其在TAVR相关NOP-
LBBB方 面 的 应 用 逐 渐 受 到 广 泛 关 注[42]。Guo
等[43]研究了4例 TAVR患者的LBBaP,起搏成功

率为80%,在(16.1±10.8)个月的随访期间起搏

阈值低而稳定。另一项针对 TAVR后新发 NOP-
LBBB并尝试 LBBaP患者的(18.6±6.7)个月的

随访 中,患 者 QRS 持 续 时 间 显 著 降 低 (P <
0.001),QRS≥48ms的患者LVEF显著改善。该

研究表明,LBBaP在 TAVR术后的长期随访期间

是可行的,成功率高,并发症发生率低[44]。
由于 HV 间期作为 PPM 适应证分界点的多

种不确定性,LBBaP可能是 TAVR后 LBBB患者

的一个有力的选择,以降低起搏诱导的潜在心肌病

风险。但 目 前 LBBaP 治 疗 TAVR 术 后 NOP-
LBBB的研究较为局限,仅为单中心、小样本的临

床研究。未来可能需要更大规模的随访研究来评

估LBBaP在该患者队列中的作用。
4.3　其他

心脏再同步化治疗(CRT)已被证实可用于治

疗LBBB伴LVEF降低的患者,但对 TAVR术后

NOP-LBBB患者近中期预后的临床研究有限[45]。
ESC指南指出,对于窦性心律患者,当其 QRS≥
130ms且合并 LBBB时应考虑 CRT[46]。随访研

究也显示,CRT 可降低 LBBB合并心衰患者的中

期全因死亡率[47]。因此,对于 TAVR 术后 NOP-
LBBB 患 者,心 脏 再 同 步 化 治 疗 可 能 作 为 降 低

NOP-LBBB合并心衰患者心室不同步率、心衰住

院率及全因死亡率的一种积极的治疗手段[48]。
5　总结与展望

NOP-LBBB是 TAVR 术后不可忽视的并发

症,其 远 期 预 后 欠 佳。因 此,对 有 TAVR 相 关

LBBB风险的患者进行准确的评估及有效的应对

显得尤为重要。传统的 PPM 植入对术后 NOP-
LBBB患者的救治起到了一定的积极的作用。LB-
BaP定 位 准 确 与 易 实 现、起 搏 效 益 高,可 能 是

TAVR 后 NOP-LBBB 患 者 有 效 的 潜 在 治 疗 措

施[42]。期待未来探索出 TAVR 术后 NOP-LBBB
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的 PPM 最 佳 植 入 适 应 证 及 传 导 系 统 起 搏 在

TAVR 中的应用指南,降 低 TAVR 并 发 NOP-
LBBB的患者的不良预后。
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