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　　[摘要]　目的:通过单中心长期随访,探讨永久希氏束起搏(His-bundlepacing,HBP)的长期有效性和安全

性。方法:回顾性分析2018年8月—2019年12月于西安交通大学第二附属医院心血管内科接受永久起搏器植

入的患者,其中58例行 HBP,66例行右室间隔部起搏。观察术中 QRS波时限、手术成功率,随访术后即刻、1
年、2年、3年时的心室起搏阈值、阻抗、感知以及手术相关并发症。结果:67例患者拟行 HBP,最终有58例植入

成功(成功率85.6%),HBP组术前 QRS波时限(95.5±18.5)ms,术后 QRS波时限(103.6±15.1)ms,差异无

统计学意义。右室间隔起搏组术前 QRS波时限(101.8±26.9)ms,术后 QRS波时限(145.2±11.8)ms,明显延

长(P<0.05)。术后即刻及1年、2年、3年 HBP组心室起搏阈值分别为(0.83±0.43)V/0.4ms、(0.97±0.31)

V/0.4ms、(1.11±0.39)V/0.4ms、(1.28±0.56)V/0.4ms,阈值逐年升高(P<0.001),2例阈值升高至2.5V/

1.0ms,未发生失夺获。HBP组1例患者发生囊袋感染,两组术后随访均无电极脱位、心脏穿孔等其他并发症发

生。结论:HBP是最具生理性的起搏方式,但是其长期随访有起搏阈值升高风险。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethelong-termefficacyandsafetyofpermanentHis-bundlepacing(HBP).
Methods:Inaretrospectivestudy,patientswhounderwentpermanentpacemakerimplantationattheDepartment
ofCardiology,SecondAffiliatedHospitalofXi'anJiaotongUniversitybetweenAugust2018andDecember2019
wereenrolled.Amongthem,58patientsreceivedHisbundlepacing(HBP),while66patientsreceivedrightven-
tricularseptalpacing.TheQRSdurationsandimplantationsuccessratewereobserved.Thethreshold,imped-
ance,Rwavesensing,andrelatedcomplicationsweremonitoredimmediatelypost-implantationaswellasat1-
year,2-year,and3-yearafteroperation.Results:Of67patientswhoplannedtoundergoHBP,58weresuccess-
fullyimplanted(85.6%successrate).ThepreoperativeQRSdurationwas95.5±18.5msandpostoperativeQRS
durationwas103.6±15.1msintheHBPgroup,withnostatisticalsignificance.Intherightventricularseptal
pacinggroup,thedurationofQRSwavebeforeoperationwas(101.8±26.9)ms,andthedurationofQRSwave
afteroperationwas(145.2±11.8)ms(P<0.05).Theventricularpacingthresholdswere(0.83±0.43)V/

0.4ms,(0.97±0.31)V/0.4ms,(1.11±0.39)V/0.4msand(1.28±0.56)V/0.4msintheHBPgroupimmedi-
atelyandat1,2and3yearsaftersurgery,respectively,andthethresholdswereincreasedyearbyyear(P<
0.001).Thethresholdincreasedto2.5V/1.0msin2cases,andnolossoccurred.OnepatientinHBPgroupde-
velopedsacinfection,andnoothercomplicationssuchaselectrodedislocationandheartperforationoccurredin
bothgroups.Conclusion:HBPisconsideredthemostphysiologicalpacingmode,althoughitcarriesthepotential
riskofincreasinginpacingthresholdinlong-termfollow-up.

Keywords　His-bundlepacing;rightventricularseptalpacing;ventricularpacingthreshold;physiological
pacing
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　　起搏器植入是治疗心动过缓和心脏传导功能

障碍的有效方法,传统的右室心尖部起搏会导致双

心室电、机械不同步,进一步导致左室功能不全、起
搏器诱导的心肌病、心房颤动、心力衰竭发病风险

升高[1]。右室流出道和间隔部起搏成为主要的替

代起搏方式,但右室非心尖部起搏与右室心尖部起

搏相比,仅在左室射血分数(LVEF)<40%的患者

中可降低心力衰竭风险[2],甚至短期的随机临床研

究显示两者在心功能变化方面无明显差异[3]。近

年来发现希氏束起搏(His-bundlepacing,HBP)因
其植入部位的解剖特点,真正实现了心脏电、机械

同步,是目前最具生理性的起搏方式[4-5]。但有报

道发现,HBP患者心室电极起搏阈值偏高,并存在

感知不佳的问题,部分患者需重置电极[6]。目前

HBP电极植入远期的参数变化和安全性报道较

少,本研究通过对 HBP术后患者的长期随访,旨在

进一步评估 HBP 长期的有效性和安全性,探讨

HBP的生理性起搏意义和已接受 HBP患者后期

的起搏参数变化及起搏导线更换策略。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入2018年8月—2019年12月于西安交通

大学第二附属医院心血管内科接受永久起搏器植

入的患者,其中 HBP组58例,右室间隔部起搏组

66例。右 室 间 隔 部 起 搏 组 中 有 9 例 患 者 拟 行

HBP,但未成功,改行右室间隔部起搏。所有患者

均使用主动固定电极。
1.2　手术方法

希氏束起搏:穿刺锁骨下静脉或腋静脉路径将

预塑形鞘管(C315鞘管)送至三尖瓣膈瓣附近,沿
鞘管送 Med3830主动固定电极,应用多导电生理

记录系统描记心腔内电图。操作电极标记到 HB
电位后试起搏夺获希氏束,后将螺旋电极顺时针旋

入组织固定。如果在多次尝试后仍未找到合适的

HBP位置或曝光时间>30 min,则视为 HBP 失

败,失败者改行右室间隔部起搏。
右室间隔部起搏通过术中影像确定心室电极

位于右室间隔部,两组心房电极均位于右心耳。术

中电极位置分别在后前位、左前斜位45°、右前斜位

30°确定。
1.3　术后随访

记录术后即刻心室起搏心电图 QRS波群时限

及起搏器程控参数,包括心室起搏阈值、心室感知、
心室电极阻抗。后续随访记录患者于门诊和本中

心住院治疗时第1、2、3年的起搏器程控参数和并

发症情况,平均随访(2.6±1.3)年。
1.4　统计学处理

应用SPSS25.0软件行统计学分析,计数资料

用百分率(%)表示,组间比较采用χ2 检验。正态

分布的计量资料采用 ■X±S 表示,组间比较采用t

检验。均为双侧检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者在年龄、性别比例、起搏器植入病因

类型、基础疾病等方面差异无统计学意义,见表1。
2.2　两组手术前后 QRS波时限比较

两组术前 QRS波时限差异无统计学意义(P
=0.137),HBP组术后起搏 QRS波时限显著窄于

右室间隔起搏组(P<0.05)。见表2。

表1　患者基线资料

Table1　Baselinecharacteristics
■X±S,例(%)

项目
HBP组

(58例)
右室间隔部

起搏组(66例)P 值

年龄/岁 70.1±10.4 68.1±11.8 0.322
男性 25(43.1) 37(56.1) 0.150
病态窦房结综合征 20(34.5) 21(31.8) 0.753
房室传导阻滞 34(58.6) 36(54.5) 0.648

　二度Ⅱ型房室传导

　阻滞
13(22.4) 10(15.1)

0.352
　三度房室传导阻滞 21(36.2) 26(39.4)

心房颤动伴长间歇 4(6.9) 9(13.6) 0.222
高血压 32(55.2) 41(62.1) 0.501
冠心病 24(41.4) 19(28.8) 0.142

表2　两组手术前后QRS时限比较

Table2　QRSdurationbeforeandafteroperation

ms,■X±S

QRS波时限 HBP组(58例)右室间隔部起搏组(66例)

术前 95.5±18.5 101.8±26.9
术后 103.6±15.11) 145.2±11.82)

　　与右室间隔部起搏组比较,1)P<0.05;与本组术前比

较,2)P<0.05。

2.3　手术成功率与安全性

124例患者中,67例患者拟行 HBP,最终有58
例植入成功,HBP成功率85.6%,其中31例为选

择性希氏束起搏(成功率46%),27例为非选择性

希氏束 起 搏。右 室 间 隔 部 起 搏 组 手 术 成 功 率

100%。其中 HBP组1例发生起搏器囊袋感染,两
组术后随访均无电极脱位、心脏穿孔等其他并发症

发生。HBP术前及术后12导联心电图,见图1。
2.4　术后随访起搏参数变化

心室起搏阈值 HBP 组术后即刻为(0.83±
0.43)V/0.4 ms,术 后 1 年 (0.97±0.31)V/
0.4ms、术后2年(1.11±0.39)V/0.4ms和术后

3年(1.28±0.56)V/0.4ms,术后随访逐年升高,
差异有统计学意义(P<0.001)。2例阈值升高至

2.5V/1.0ms,未发生失夺获。心室感知参数无明
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显变化。心室电极阻抗术后随访呈下降趋势,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

图1　HBP术前和术后12导联心电图

Figure1　12-leadelectrocardiogrambeforeandafterHBP

表3　两组患者随访起搏参数变化

Table3　Changesofpacingparametersintwogroups

duringfollow-up ■X±S

项目
HBP组

(58例)
右室间隔部起搏组

(66例)

心室起搏阈值/(V/0.4ms)

　术后即刻 0.83±0.43 0.72±0.27
　术后1年 0.97±0.311) 0.69±0.22
　术后2年 1.11±0.391) 0.68±0.21
　术后3年 1.28±0.561) 0.70±0.22
心室感知/mV
　术后即刻 8.05±4.10 8.98±3.05
　术后1年 9.96±6.42 9.03±3.39
　术后2年 8.75±5.75 8.88±3.27
　术后3年 8.43±5.81 8.87±3.28
心室电极阻抗/Ω
　术后即刻 728.7±136.8 681.2±147.2
　术后1年 507.3±82.61) 510.7±107.11)

　术后2年 499.1±85.51) 496.5±99.41)

　术后3年 479.5±72.81) 489.1±98.71)

　　与术后即刻比较,1)P<0.05。

右室间隔部起搏组术后即刻心室电极阻抗明

显下降,与术后1年、2年和3年比较,心室电极阻

抗呈下降趋势,差异有统计学意义(P<0.05)。心

室起搏阈值和心室感知无明显变化。见表3。
3　讨论

3.1　HBP的生理性优势及应用

HBP是目前认为最符合生理的起搏方式,相
比传统的右室起搏而言,HBP使电激动沿着希氏-
浦肯野系统传导,从而获得接近正常的心室电激动

和收缩同步性[7]。在本研究中可观察到 HBP术后

心室起搏 QRS波时限明显窄于右室间隔起搏组,
较术前无明显延长,这种生理性的特点使 HBP具

有充分的临床应用优势。Kronborg等[8]一项前瞻

性研究发现,对于窄 QRS房室传导阻滞的患者,
HBP组较右室间隔部起搏组具有更好的心室同步

性及临床心功能。对于宽 QRS波患者行 HBP术

后,无论是完全性左束支阻滞还是完全性右束支阻

滞,均可缩短 QRS波时限和改善心功能[9-10],HBP
的激动同步性优势也使其成为双心室起搏的心脏

再同步化治疗无应答或失败患者的备选方案[11-12]。
另外心房颤动并快速心室率、药物控制不佳的患

者,特别是对于合并心力衰竭者可行房室结消融联

合 HBP,改善心房颤动症状和心功能[13]。研究发

现在起搏依赖的患者中,HBP患者新发快速性房

性心 律 失 常 发 生 率 明 显 低 于 右 室 间 隔 起 搏

患者[14]。
3.2　HBP手术方式的探索

作为全新的起搏手段,HBP仍处于初步发展

阶段,存在一定的缺陷。希氏束为纤维鞘包裹细小

传导束,术中螺旋电极准确旋入希氏束难度较高,
手术时间及透视曝光时间均较长,尤其是选择性希

氏束起搏更加具有挑战性。本研究中同期67例患

者拟行 HBP,最终 HBP 成功率为86%,选择性

HBP 成 功 率 46%。Abdelrahman 等[15]和 Zaidi
等[16]进行的研究中显示 HBP成功率为79~92%。
与本中心手术成功率相似,失败率明显高于右室间

隔起搏。不同基础疾病者,手术成功率也有差异,
有研究指出,对于房室传导阻滞的,不同的阻滞部

位,HBP的成功率差异很大,更推荐房室结内阻滞

者行 HBP[17]。一直以来,电生理学者致力于改进

HBP手术方式,顾敏等[18]提出通过三尖瓣显像技

术帮助定位远端希氏束,完成目的性心室侧远端非

选择性 HBP,以提高 HBP手术成功率。近期有学

者提出可以通过3D电生理建模提高 HBP的成功

率,并且可减少射线照射时间,具有一定的应用前

景,实现低射线剂量或零射线 HBP植入[19]。
3.3　HBP参数变化

HBP容易出现交叉感知,后期阈值升高,容易

有失夺获的风险。一项全球范围的传导系统起搏

横断面调查发现 HBP具有更高的起搏阈值和更低
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的心室感知[20]。本研究中右室间隔起搏组阈值长

期保持稳定,HBP心室感知及首次下降后的阻抗

长期表现出较好的稳定性,但是术后即刻获得满意

的起搏阈值后,随着观察时间延长,心室起搏阈值

逐渐升高。在本研究中,未出现失夺获的现象,但
在观察的第3年,有两例患者起搏阈值升高至2.5
mV/1.0ms,目前通过起搏器自动阈值管理调整输

出电压,后期若阈值稳定,可考虑以 4~5 mV/
0.4ms的输出起搏,适当节约电量。但是这也意味

着,起搏器耗电量增加,可以推测随着观察时间进

一步延长,可能出现更高的失夺获风险。指南建议

HBP患者应缩短随访周期,约6个月随访1次,及
早识别阈值升高失夺获风险[12]。若阈值升高明显

或失夺获,建议及时更换起搏器。Teigeler等[21]和

Bhatt等[22]发现,大约30%的 HBP患者在中长期

随访中阈值升高≥1V,分别有24%和32%的患者

阈值升高至≥2.5V/1.0ms,对于这类患者先通过

提高起搏器输出维持 HBP,均有8%的患者因阈值

升高明显,重新植入起搏电极,新的起搏电极植入

方式包括了重新放置 HBP电极、右室间隔起搏电

极和右室心尖部起搏电极。对于起搏器植入时间

较短的患者,建议拔出希氏束起搏电极,调整至左

束支起搏或右室间隔部起搏;而对于起搏器植入已

久,电极拔出困难者,建议植入新电极,原电极包埋

于囊袋。对于起搏器依赖的 HBP患者可安装备用

右室电极。HBP在心室依赖患者中需评估心室备

用起搏导线的风险及获益,若成功行非选择性

HBP且阈值较低,可利用局部心肌夺获作为备用,
但若不能实现非选择性 HBP或阈值过高,建议安

装右室备用电极。另外,在随访过程中若出现过度

感知或感知不足时也可安装右室备用电极[12,23]。
3.4　希浦系统起搏

希浦系统起搏主要包括 HBP和左束支起搏

(leftbundlebranchpacing,LBBP),主要用于有心

动过缓适应证并且需要心室起搏以及慢性心力衰

竭伴心脏收缩不同步的患者。国内外指南建议预

计心室起搏比例≥20%,尤其是起搏比例≥40%且

LVEF<50%的患者推荐行希浦系统起搏[12,23-24]。
其他预计心室起搏比例高且LVEF≥50%的患者、
心房颤动行房室结消融患者、心脏再同步化治疗冠

状窦电极植入失败者、已植入起搏器或埋藏式心脏

复律除颤器低射血分数的患者心功能恶化伴高比

例右室起搏也应考虑行希浦系统起搏,其他心室起

搏适应证患者也可行希浦系统起搏。对于二者如

何选择,既往在 LBBP未广泛普及时,建议对于阻

滞位点位于房室结水平的患者,可首选尝试希氏束

起搏,若植入困难或参数不佳可调整为左束支起

搏,阻滞位点位于希氏束以下起搏依赖患者推荐左

束支起搏。对于慢性心力衰竭伴左束支阻滞(left
bundlebranchblock,LBBB)患者,HBP 和 LBBP

均是较好选择,而对于慢性心力衰竭合并右束支阻

滞(rightbundlebranchblock,RBBB)者,行 HBP
有可能纠正RBBB,可优先考虑[23]。随着临床医师

对LBBP的接受度提高和对 LBBP的研究及认识

加深,LBBP与 HBP有相似的电、机械同步性,并
且具有更稳定的起搏参数,在心房颤动行房室结消

融和心力衰竭患者中的安全性有效性均得到证

实[25-29]。目前临床中对于需要心室起搏的患者,
LBBP被认为是更安全且有效的起搏策略,但是对

于在LBBP广泛采用前,已接受 HBP的患者,其后

期起搏参数变化、失夺获风险及起搏导线更换的策

略仍需关注。另外LBBP起搏呈 RBBB,仍存在一

定程度的左右室不同步,并且其可能导致室间隔穿

孔或损伤冠脉间隔支[30-31]。因此 LBBP并不能完

全取代 HBP。应该根据患者术前传导系统的具体

病变情况,个体化制定起搏方案,同时也期待 HBP
手术器械及手术方法的改进,以最大程度的实现生

理性起搏。
综上所述,HBP可实现真正意义上的生理性

起搏,但因其手术成功率相对较低,后期心室起搏

阈值不稳定,目前主流的希浦系统起搏方式被认为

是LBBP,但是既往大量患者接受 HBP,对该部分

患者需继续关注其起搏参数变化和后期起搏电极

更换策略,也需要更大规模的临床研究、更优秀的

手术器械及手术方式来证明和提升 HBP的有效性

及安全性。
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