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　　[摘要]　目的:探讨无指引鞘条件下单纯使用钢丝支撑的电极导线行左束支区域起搏(LBBAP)的可行性、
安全性和起搏特征。方法:总共纳入150例患者,在 X线指导下应用单纯钢丝塑形支撑的电极导线行 LBBAP。
记录术中起搏参数、起搏的 QRS波群形态及宽度、左心室达峰时间(LVAT)以及手术并发症等。术后追踪患者

进行随访,记录电极参数、心电图和术后并发症情况。结果:150例患者中,LBBAP电极植入成功率为76%,术后

QRS宽度(118.43±14.02)ms,术中单极阻抗(589.75±60.14)Ω,双极阻抗(731.88±91.86)Ω,感知(12.25±
5.73)mV,阈值(0.85±0.27)V。LVAT为(61.72±10.60)ms。114例患者完成12个月随访,均电极参数稳

定,无严重手术相关并发症发生。结论:无指引鞘条件下单纯使用钢丝支撑的电极导线行LBBAP安全可行。
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibility,safety,andpacingcharacteristicsofleftbundlebrancharea
pacing(LBBAP)usingsimplestylet-drivenpacingleadwithoutaguidesheath.Methods:Onehundredandfifty
patientswereenrolledinthisstudy,andLBBAPwasperformedwithasimplestylet-drivenpacingleadwithouta
guidesheathunderX-rayguidance.Thepacingparameters,pacedQRSmorphologyandwidth,leftventricularac-
tivationtimeandoperationcomplicationswererecorded.Results:Among150patients,thesuccessrateofimplan-
tationofLBBAPleadwas76%.ThepostoperativeQRSwidthwas(118.43±14.02)ms,theunipolarimpedance
was(589.75±60.14)Ω,thebipolarimpedancewas(731.88±91.86)Ω,thesensingwas(12.25±5.73)mV,and
thethresholdwas(0.85±0.27)V,theLVATwas(61.72±10.60)ms.Atotalof114patientscompletedfollow-
upfor12months,withstableelectrodeparametersandnoserioussurgicalrelatedcomplications.Conclusion:Itis
safeandfeasibletousesimplestylet-drivenpacingleadLBBAPwithoutaguidingsheath.
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　　左束支区域起搏(leftbundlebranchareapa-
cing,LBBAP)是旨在激动全部或部分左束支分支

的心室起搏方式,不仅具有稳定的起搏阈值和感

知,也可实现良好的左心室收缩的电激动顺序及机

械收缩同步性,为生理性的起搏方式[1]。因其安全

有效、操作简单,自首例报道以来,已在全世界尤其

是国内得到广泛应用[2-4]。迄今为止,绝大多数已

发表的相关研究中,LBBAP均采用了配合专用的

递送鞘使用的实心主动固定起搏电极导线,另有部

分报道中,LBBAP通过钢丝支撑加递送鞘引导的

电极实现[5]。而无指引鞘条件下单纯使用钢丝支

撑的电极导线行 LBBAP目前少见文献报道。本

中心旨在探索使用无指引鞘条件下单纯钢丝支撑

导线行LBBAP的可行性和安全性。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性连续入选2021年3月—2022年6月在

临沂市人民医院心内科因心动过缓植入电极导线

行心室起搏的患者。所有入选患者均符合2013年

欧洲心脏病学会(ESC)心脏起搏指南推荐的心血

管植入型电子器械(CIED)Ⅰ、Ⅱa类适应证。纳入

标准:①左心室舒张末期内经(LVDD)<60mm;
②左心室射血分数(leftventricularejectfaction,
LVEF)≥50%;③室间隔厚度(IVST)<13mm;
④18岁以上,未怀孕,预期寿命>1年。本研究符

合2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求,并获得
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临沂 市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (No:
YX200128)。所有入选患者均签署了书面知情同

意书。
1.2　导线植入方法

常规穿刺左侧腋静脉(其中5例选择右侧腋静

脉)。首先将电极导线的支撑钢丝进行预塑形,模
拟希氏束鞘的形状,于钢丝头端约15cm 处开始向

前塑一90~130°的平滑大弯,再于钢丝头端2cm
处塑一垂直于大弯平面方向的左侧90°小弯。然后

将钢丝置入导线内,在 X 线引导下跨三尖瓣送至

右心室内。将钢丝送至导线头端并顶紧,采用九分

区法,X线右前斜30°下定位,并将电极导线头端送

至将要旋入的位置[6]。于左前斜位30°下调整电极

使之头端垂直于间隔,等待3min,在电极头端甘露

醇帽融化后,固定钢丝并顺时针匀速旋转电极导线

3~5圈,感觉有无阻力,测试单极起搏图形变化。
若无阻力则继续旋转电极,直至出现相应左心室面

来源期前收缩或起搏图形 V1 导联出现r/R波,且
起搏 QRS波宽度变窄;若有阻力或电极回弹,则改

变位置或调整方向后重新旋入。观察有无左束支

电位,测量左心室达峰时间(LVAT),判断是否夺

获左束支,以及记录起搏参数。最后,电极导线头

端到达左束支区域并参数满意后,在 X 线透视下

边缓慢轻微推送导线边撤出钢丝,再次测试起搏图

形有无变化,确保导线头端稳定,固定导线。见

图1。

图1　电极导线、钢丝塑形及置入电极内之后的形状

Figure1　Electrodelead,shapingofsteelwireand
shapeafterinsertionintotheelectrode

1.3　资料收集

通过电子病历系统收集入选患者的基线资料,
包括年龄、性别、诊断、合并疾病等,收集患者术前

心电图与心脏彩色超声,以及术后心电图。并于术

后1、3、6个月,之后每年1次进行常规门诊随访,
随访内容包括起搏器参数、心电图、并发症情况等。

1.4　统计学处理

数据处理采用SPSS22.0软件进行。计数资

料以例(%)表示;符合正态分布的连续变量以■X±
S 表示,组间比较采用t检验。P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　患者基线资料

总共纳入150例患者,男性60例(40.00%),
年龄(67.81±10.69)岁。其中病态窦房结综合征

(SSS)89例(59.30%),不同程度的房室传导阻滞

(AVB)59例,起搏器并电极更换2例。术前 QRS
宽度为(110.31±29.33)ms。详见表1。

表1　150例患者的基线特征

Table1　Baselinecharacteristicsof150patients

例(%),■X±S

项目 数据

男性 60(40.00)

年龄/岁 67.81±10.69
身高/cm 162.30±7.98
体重/kg 64.56±11.02
病因

　SSS 89(59.30)

　三度 AVB 41(27.30)

　高度 AVB 9(6.00)

　二度二型 AVB 9(6.00)

　更换电极 2(1.30)

既往史

　阵发/持续性心房颤动 13(8.67)

　冠心病 41(27.33)

　高血压 67(44.67)

　糖尿病 25(16.67)

　肾功能不全 4(2.67)

术前 QRS宽度/ms 110.31±29.33
窄 QRS 126(84.00)

LBBB 9(6.00)

RBBB 15(10.00)

心脏超声指标

　LAD/mm 35.80±4.93
　LVDD/mm 46.61±3.84
　LVEF/% 59.27±5.78
　IVST/mm 9.03±1.01

　　LBBB:左 束 支 传 导 阻 滞;RBBB:右 束 支 传 导 阻 滞;

LAD:左心房内径。

2.2　手术成功率

114例(76%)患者成功行LBBAP,术后 QRS宽

度(118.43±14.02)ms,LVAT(61.72±10.60)ms,
其中记录到左束支电位55例(48.2%),左束支电位

至QRS波群起始(L-R)时间为(20.87±7.19)ms;
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满足左束支夺获标准的患者62例,左心室间隔面

起搏52例。多次尝试后电极仍未能拧入到左心室

面36例(24%),定义为LBBAP失败,其中28例非

心室起搏依赖患者采用右心室间隔面起搏,8例三

度 AVB患者更换为3830电极配合C315HIS鞘行

LBBAP。其中一例患者术中电生理图见图2。

左图为自身 QRS波群形态,黑色箭头示左束支电位;
右图为 LBBAP的形态,LVAT 为64ms,起搏 QRS
宽度为112ms。

图2　术中电生理图

Figure2　Intraoperativeelectrophysiogram

2.3　起搏参数及随访

114 例 LBBAP 成 功 患 者 术 中 单 极 阻 抗

(589.75±60.14)Ω,双极阻抗(731.88±91.86)Ω,
感知(12.25±5.73)mV,阈值(0.85±0.27)V。
对该部分患者进行术后1、3、6、12个月随访发现,
脉宽 0.4 ms时 起 搏 阈 值 稳 定 [(0.92±0.28)、
(0.86±0.28)、(0.88±0.26)、(0.89±0.27)V,P
<0.05],双 极 阻 抗 稳 定 [(585.48±116.01)、
(593.69±122.44)、(571.37±109.78)、(583.70±
100.52)Ω,P<0.05]。无阈值异常升高患者。
2.4　手术并发症

术中暂时性右束支损伤18例。20例患者术

中出现导线挂在右心室间隔,但多次尝试后均可撤

回。2例患者出现导线操作后无法撤回,其中一例

无法起搏故旷置,另一例可起搏但阈值1.5V,因
该患者为SSS故予保留使用。5例出现电极穿透

间隔至左心室腔内,及时撤回后无室间隔血肿等不

良事件。无穿刺相关气胸、囊袋血肿等并发症,无
囊袋感染,无心室导线脱位。无手术相关死亡。其

中一例患者术后电极见图3。

图3　术后右前斜30°时显示的电极位置

Figure3　Thepositionoftheelectrodeleaddisplayedat
aRAO30°afterimplantation

3　讨论

因LBBAP具有显著理想的效果,不仅被广泛

应用于心动过缓患者,还被推荐用于部分心力衰竭

患者的治疗[1,7-9]。左束支及其分支分布于室间隔

左心室面心内膜下,LBBAP需要将电极自右心室

面穿过室间隔至左心室面心内膜下方可实现低输

出电压时左束支夺获[10]。目前绝大多数传导束起

搏使用电极导线搭配 C315/C304鞘实现,因其电

极为实心设计,具有较细(4.1Fr)、柔软、安全的特

点,手术成功率高,是目前最为成熟的 LBBAP工

具。另有研究表明,钢丝支撑电极同样可行 LB-
BAP,且安全、成功率高、参数稳定[5]。但此电极除

需要钢丝支撑外,仍需要在鞘Selectra3D 支撑下

行LBBAP,同时S60电极直径相对较粗(5.7Fr),
理论上对三尖瓣反流影响较大。

本研究中所应用的钢丝支撑电极为头端固定

螺旋的主动电极,最初设计应用于右心室面起搏。
头端螺旋长度1.6mm,电极体部直径为5.1Fr,是
目前市面上双极起搏电极中较细的一种,同时也较

柔软,具有实施LBBAP的可行性。其头端螺旋不

可伸缩,故穿透力强,头端有甘露醇帽保护,避免其

在送入右心室过程中划伤血管。与3830电极一

样,导线外层绝缘层为较薄的聚氨酯材料,使得电
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极更细,柔韧性强,在血液中摩擦系数小。同时,本
研究也证实,术中室间隔穿孔风险并未增加,术后

随访发现参数稳定。
3830电极头端螺旋与阳极环之间的距离为

9mm,对于室间隔正常厚度或增厚的患者,头端到

达左心室面后易出现阳极环夺获右心室面间隔心

肌的情况,引起心电图 V1 导联由 QR/rsr形变为

QS形,QRS宽度增宽[11]。4471电极的阴极与阳

极环 之 间 的 距 离 为 16 mm,距 离 较 远,故 对 于

IVST正常者,电极垂直进入室间隔后阳极环不接

触右心室面心肌,单双极起搏图形变化小。另外,
3830电极阳极环之后电极体部无支撑,部分IVST
大的患者无法继续深拧,但4471电极阳极环之后

内有钢丝支撑,可到达更深处。而且,由于电极旋

转过程中钢丝固定,可通过连接钢丝实现持续起搏

及阻抗监测,方便观察电极位置,预防穿孔。但是,
4471电极行LBBAP也具有诸多限制:头端甘露醇

一般在3min内溶解,需在此期间跨过三尖瓣并调

整垂直于室间隔,甘露醇溶解后电极螺丝头端裸露

无保护,心腔内不当操作时易出现钩缠腱索和瓣膜

的情况,增加手术时长,导致不必要的损伤,要求术

者有一定的操作基础及技巧,对于新手术者,此方

法学习周期较长且成功率较低;另外,该电极头端

略粗于3830电极,且无外鞘支撑,穿透力略低,在
传导束近端靠近室间隔膜部附近拧入困难,不能行

希氏束(His)起搏。
本研究存在一定局限性:为单中心、非随机对

照研究,研究结论需要长期随访的随机对照试验进

一步验证。
综上所述,无指引鞘条件下单纯钢丝支撑电极

行LBBAP安全可行,起搏稳定,成功率较高,且无

严重手术相关并发症发生,为 LBBAP的开展提供

了更广泛的工具选择。
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