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•论著 •

左束支区域起搏与右心室低位间隔部起搏对永久性
心脏起搏器植入术患者心功能影响的对比研究

黄於娟，孙立平，蒋芳勇，朱川萌

【摘要】　背景　目前希氏束起搏（HBP）被公认为是最符合生理要求的起搏方式，但其阈值高、电池寿命短，

适应证严格，存在一定局限性，因此探寻更理想的符合生理性起搏的起搏方式具有重大意义。目的　比较左束支区域

起搏（LBBP）与右心室低位间隔部起搏对永久性心脏起搏器植入术患者心功能的影响，以为 LBBP 作为更为理想的生

理性起搏方式提供依据。方法　选取 2019 年 7 月—2020 年 3 月柳州市人民医院心血管内科收治的 30 例行永久性心脏

起搏器植入术患者作为研究对象，根据心脏起搏电极植入部位不同分为对照组和观察组，各 15 例。对照组患者术中

进行右心室低位间隔部起搏，观察组患者术中进行 LBBP。比较两组患者术前及术后 1、6、12 个月各心腔大小（包括

右心房横径、右心房长径、右心室前后径、右心室横径、左心房前后径、左心房横径、左心房长径、左心室舒张末期

前后径、左心室舒张末期横径）、瓣膜反流面积〔包括左、右房室瓣反流束的缩流颈（VC）〕、左心室射血分数（LVEF）、

N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平，比较两组患者不良预后发生情况。结果　（1）方法与时间在右心房横径、右

心房长径、右心室前后径、右心室横径、左心房前后径、左心房横径、左心房长径、左心室舒张末期前后径、左心室

舒张末期横径上不存在交互作用（P ＞ 0.05）。方法在右心房横径、右心房长径、右心室前后径、右心室横径、左心

房长径上主效应不显著（P ＞ 0.05）；方法在左心房前后径、左心房横径、左心室舒张末期前后径、左心室舒张末期

横径上主效应显著（P ＜ 0.05）。时间在右心房横径、右心房长径、右心室前后径、右心室横径、左心房横径、左心

房长径、左心室舒张末期横径上主效应不显著（P ＞ 0.05）；时间在左心房前后径、左心室舒张末期前后径上主效应

显著（P ＜ 0.05）。观察组患者术后 6、12 个月左心室舒张末期前后径小于对照组，术后 1、6、12 个月左心室舒张末

期横径大于对照组（P ＜ 0.05）。对照组患者术后 1、6、12 个月左心房前后径、左心室舒张末期前后径分别大于术前，

左心室舒张末期横径分别小于术前（P ＜ 0.05）。（2）方法与时间在左、右房室瓣反流束的 VC 上不存在交互作用 
（P ＞ 0.05）；方法、时间在左、右房室瓣反流束的 VC 上主效应均显著（P ＜ 0.05）。观察组患者术后 1 个月左房

室瓣反流束的 VC 及术后 1、6、12 个月右房室瓣反流束的 VC 小于对照组（P ＜ 0.05）。对照组患者术后 1、6、12
个月左、右房室瓣反流束的 VC 分别大于术前（P ＜ 0.05）。（3）方法与时间在 LVEF 上不存在交互作用（P ＞ 0.05）；

方法、时间在 LVEF 上的主效应均显著（P ＜ 0.05）。观察组患者术后 1、6、12 个月 LVEF 高于对照组（P ＜ 0.05）。

对照组患者术后 1、6、12 个月 LVEF 分别低于术前（P ＜ 0.05）。（4）方法与时间在 NT-proBNP 水平上存在交互

作用（P ＜ 0.05）；方法、时间在 NT-proBNP 水平上的主效应均显著（P ＜ 0.05）。观察组患者术后 6、12 个月 NT-
proBNP 水平低于对照组（P ＜ 0.05）。对照组患者术后 6、12 个月及观察组患者术后 1、6、12 个月 NT-proBNP 水平

分别低于本组术前（P ＜ 0.05）。（5）观察组患者不良预后发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　与右心室低位间

隔部起搏相比，LBBP 对永久性心脏起搏器植入术患者心功能的影响更小，且预后更好。
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【Abstract】　Backgroud　His bundle pacing（HBP） is the most physiological pacing method，however，this 
method has its limitations for its high threshold，short battery life and limited indications.Therefore，it is of great significance 
and necessity to explore a more ideal pacing method.Objective　To compare the effect of left bundle branch pacing（LBBP） 
and right ventricular lower septum pacing on cardiac function in patients implanted with permanent cardiac pacemaker，in 
order to provide basis for IBBP as a more ideal pacing method.Methods　Thirty patients implanted with permanent cardiac 
pacemaker，admitted to the Department of Cardiovascular Medicine，Liuzhou People's Hospital from July 2019 to March 
2020，were selected as objects，they were divided into control group and observation group according to the location of cardiac 
pacing electrode implantation，15 cases in each group.Patients in control group was paced at the lower right ventricular septum 
while patients in observation group was paced at LBBP.Size of each heart chamber（including right atrium transverse diamete，
right atrial long diameter，right ventricular anteroposterior diameter，right ventricular transverse diameter，left atrium 
anteroposterior diameter，left atrial transverse diameter，left atrial long diameter，left ventricular end diastolic anteroposterior 
diameterleft ventricular end diastolic transverse diameter），valve regurgitation area 〔including left atrioventricular valve，
right atrioventricular valve regurgitant systolic neck（VC）〕，left ventricular ejection fraction（LVEF），N-terminal pro-
brain natriuretic peptide（NT-proBNP） before operation and 1，6，12 months after operation were compared between the 
two groups.The incidence of poor prognosis was compared between the two groups.Results　（1）There was no interaction 
between method and time on right atrium transverse diamete，right atrial long diameter，right ventricular anteroposterior 
diameter，right ventricular transverse diameter，left atrium anteroposterior diameter，left atrial transverse diameter，left 
atrial long diameter，left ventricular end diastolic anteroposterior diameter or left ventricular end diastolic transverse diameter 
（P ＞ 0.05）.There was no significant main effect of method on right atrium transverse diamete，right atrial long diameter，
right ventricular anteroposterior diameter，right ventricular transverse diameter，left atrium anteroposterior diameter，left atrial 
long diameter（P ＞ 0.05） and there was significant main effect of method on Left atrial transverse diameter，left ventricular 
end diastolic anteroposterior diameter，left ventricular end diastolic transverse diameter（P ＜ 0.05）.There was no significant 
main effect of time on right atrium transverse diamete，right atrial long diameter，right ventricular anteroposterior diameter，
right ventricular transverse diameter，left atrial transverse diameter，left atrial long diameter，left ventricular end diastolic 
transverse diameter（P ＞ 0.05）and there was significant main effect of time on left atrium anteroposterior diameter，left 
ventricular end diastolic anteroposterior diameter（P ＜ 0.05）.In 6，12 months after operation，left ventricular end diastolic 
anteroposterior diameter in observation group was less than that in control group，in 1，6，12 months after operation， left 
ventricular end diastolic transverse diameter in observation group was larger than that in control group（P ＜ 0.05）.In 1，6，12 
months after operation，left atrium anteroposterior diameter and left ventricular end diastolic anteroposterior diameter were larger 
than those before operation，while left ventricular end diastolic transverse diameter was less than that before operation in control 
group（P ＜ 0.05）.（2）There was no interaction between method and time on the VC of the left and right atrioventricular 
regurgitation bundles（P ＞ 0.05）；there was significant the main effect of method and time on the VC of the left and right 
atrioventricular regurgitation bundles（P ＜ 0.05）.The VC of the left atrioventricular regurgitation bundle in 1 month after 
operation and VC of the right atrioventricular regurgitation bundle in 1，6，12 months after operation in observation group were 
lower than those in control group （P ＜ 0.05）.In control group，VC of the left and right atrioventricular regurgitation bundles in 
1，6，12 months after operation were higher than those before operation（P ＜ 0.05）.（3）There was no interaction between 
method and time on LVEF（P ＞ 0.05）；there was significantthe main effect of method and time on LVEF（P ＜ 0.05）.LVEF 
in observation group was higher than that in control group in 1，6 and 12 months after operation（P ＜ 0.05）.LVEF in 1，6 
and 12 months after operation in control group was lower than that before operation（P ＜ 0.05）.（4）There was an interaction 
between method and time on NT-proBNP level（P ＜ 0.05）；there was significant the main effects of method and time on NT-
proBNP level （P ＜ 0.05）.NT-proBNP level in 6 and 12 months after operation in observation group were lower than those 
in control group（P ＜ 0.05）.NT-proBNP level in 6，12 months after operation in control group was lower than that before 
operation，and NT-proBNP level in 1，6，12 months after operation in observation group was lower than that before operation
（P ＜ 0.05）.（5）The occurrence of adverse events in observation group was lower than that in control group（P ＜ 0.05）.
Conclusion　Of the patients implanted with permanent cardiac pacemaker，there was lesser impact on cardiac function and 
better prognosis with LBBP method than those with right ventricular low septal pacing.

【Key words】　Bundle-branch block；Right ventricular septal pacing；Pacemaker；Cardiac function



·70· PJCCPVD　March 2021，Vol.29　No.3　http：//www.syxnf.net

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。本研究经柳州

市人民医院伦理委员会审核批准，患者对本研究知情并

签署知情同意书。

1.2　方法　患者术前均进行心脏彩色超声检查、N 末端

脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，
NT-proBNP）检测以评估心功能；而后行永久性心脏起

搏器植入术，其中对照组患者于右心室低位间隔部起搏，

即于患者锁骨下静脉进行穿刺，将主动螺旋电极置于右

心室低位间隔部，其中电极头端垂直于心室间隔部，在

后前位透视下将电极置于右房室瓣与心尖部之间、距离

心影底部 1.5~2.0 个椎体，并向右前斜 30°；使用“J”
形钢丝调整右心室低位间隔部，使其与电极头端垂直，

若起搏电极位于右心室低位间隔部，则患者心电图表现

为 QRS 波，下壁导联呈 QS 形，Ⅰ导联呈 R 型，时限

较宽，电轴偏左；待患者右心室有效起搏后，测试起搏

参数以确保心室电极稳定，再退出引导钢丝，将心房电

极导线植入右心耳，结束手术。观察组患者于 LBBP，
即于患者左腋下静脉进行穿刺，经 C315 鞘管送入心脏

起搏电极导线，将心房电极置于右心室心尖部备用，植

入心室 3830 电极并标测出希氏束电位，将电极头端向

远端心尖方向移动 1~2 cm，再将电极垂直旋入室间隔，

至起搏时患者心电图表现为 V1 导联 QRS 波后半部分为

R 波，呈现窄的 QRS 波形，完成左束支区域电极植入后，

测试起搏参数以确保心室电极稳定，再将心房电极置入

右心耳，结束手术。

1.3　观察指标　（1）应用心脏多普勒彩色超声测量两

组患者术前及术后 1、6、12 个月各心腔大小（包括右

心房横径、右心房长径、右心室前后径、右心室横径、

左心房前后径、左心房横径、左心房长径、左心室舒张

末期前后径、左心室舒张末期横径）、瓣膜反流面积 
〔包括左、右房室瓣反流束的缩流颈（VC）〕、LVEF。（2）
比较两组患者术前及术后1、6、12个月NT-proBNP水平：

分别于术前及术后 1、6、12 个月取患者空腹外周静脉

血，应用电化学发光免疫法检测血清 NT-proBNP 水平。

（3）观察两组患者术后 12 个月内因心力衰竭再入院情

况及死亡情况。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，重复测量数据比较采

用双因素重复测量方差分析，组间两两比较采用 SNK-q
检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　各心腔大小　方法与时间在右心房横径、右心房

长径、右心室前后径、右心室横径、左心房前后径、左

心房横径、左心房长径、左心室舒张末期前后径、左心

永久性心脏起搏器植入术是目前临床治疗缓慢型心

律失常最常用的技术手段，右心室心尖因电极易固定、

电极脱位发生率低而成为术中最常选择的心室电极植入

部位［1］。有研究表明，长时间右心室起搏（RVP）患

者的心室激动传导顺序与生理状态相反，心肌间以缝隙

直接传导为主，可先后在左心室游离壁、基底部及心尖

部出现矛盾运动及瘤样膨出，导致心房的初级泵血功能

降低，进而造成心排血量（CO）下降［2］。有研究表明，左、

右心室收缩不同步患者右房室瓣反流及心功能不全发生

率较高［3］。右心室间隔部起搏患者心室激动是经室间

隔传导，可使左、右心室达到同步激动、同步机械收缩，

其左心室射血分数（LVEF）高于右心室心尖部起搏 
者［4-5］。目前关于右心室间隔的最佳起搏位置尚不确定，

因此探寻更符合人体生理性起搏顺序的起搏方式成为近

年学术界的热点话题。2017 年 HUANG 等［6］首次提出

了左束支区域起搏（LBBP），并指出 LBBP 理论上可

直接激动左束支阻滞区域，其心脏激动顺序、心室同步

性均更接近人体，可保护患者心功能［7］。近年越来越

多的学者逐渐关注 LBBP，且目前国内外关于 LBBP 远

期疗效的研究及相关文献相对较少。因此，本研究旨在

比较 LBBP 与右心室低位间隔部起搏对永久性心脏起搏

器植入术患者心功能的影响，以为 LBBP 作为更理想的

生理性起搏方式提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2019 年 7 月—2020 年 3 月柳州市

人民医院心血管内科收治的 30 例行永久性心脏起搏器

植入术患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合 2018
年美国心脏病协会（ACC）/ 美国心脏协会（AHA）/ 美
国心律协会（HRS）发布的《心动过缓和心脏传导延迟

患者的评估和管理指南》［8］中的永久性心脏起搏器植

入术适应证；（2）Ⅱ ~ Ⅲ度房室传导阻滞、病态窦房

结综合征、慢心室率心房颤动患者。排除标准：（1）
严重凝血功能异常或血小板计数＜ 50×109/L 者；（2）
需持续服用抗凝和 / 或抗血小板药物者；（3）纽约心

脏病协会（NYHA）分级为Ⅲ ~ Ⅳ级且无法耐受手术

者；（4）因脊柱畸形、创伤或其他原因导致无法平卧

者。根据心脏起搏电极植入部位不同将所有患者分为对

照组和观察组，各 15 例。对照组中男 7 例，女 8 例；

年龄 46~76 岁，平均年龄（66.3±8.5）岁；平均 LVEF
（58.0±11.1）%；疾病类型：病态窦房结综合征 5 例，

房室传导阻滞 5 例，心肌病 3 例，持续性心房颤动 2 例。

观察组中男 8 例，女 7 例；年龄 44~74 岁，平均年龄

（65.5±8.3）岁；平均 LVEF（58.8±10.2）%；疾病类型：

病态窦房结综合征6例，房室传导阻滞6例，心肌病2例，

持续性心房颤动 1 例。两组患者性别（χ2=0.133）、年

龄（t=0.261）、LVEF（t=0.206）、疾病类型（χ2=0.715）
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室舒张末期横径上不存在交互作用（P ＞ 0.05）。方法

在右心房横径、右心房长径、右心室前后径、右心室横

径、左心房长径上主效应不显著（P ＞ 0.05）；方法在

左心房前后径、左心房横径、左心室舒张末期前后径、

左心室舒张末期横径上主效应显著（P ＜ 0.05）。时间

在右心房横径、右心房长径、右心室前后径、右心室横

径、左心房横径、左心房长径、左心室舒张末期横径上

主效应不显著（P ＞ 0.05）；时间在左心房前后径、左

心室舒张末期前后径上主效应显著（P ＜ 0.05）。观察

组患者术后 6、12 个月左心室舒张末期前后径小于对照

组，术后 1、6、12 个月左心室舒张末期横径大于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对照组患者术后 1、
6、12 个月左心房前后径、左心室舒张末期前后径分别

大于术前，左心室舒张末期横径分别小于术前，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　瓣膜反流面积　方法与时间在左、右房室瓣反

流束的 VC 上不存在交互作用（P ＞ 0.05）；方法、

时间在左、右房室瓣反流束的 VC 上主效应均显著 
（P ＜ 0.05）。观察组患者术后 1 个月左房室瓣反流束

的 VC 及术后 1、6、12 个月右房室瓣反流束的 VC 小

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对照组

患者术后 1、6、12 个月左、右房室瓣反流束的 VC 分

别大于本组术前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）， 
见表 2~3。

表 2　两组患者不同时间点左房室瓣反流束的 VC 比较（x±s，mm）
Table 2　Comparison of VC of left atrioventricular regurgitation bundle 
between the two groups at different time points

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 15 2.4±0.6 3.2±0.6b 3.0±0.5b 2.9±0.5b

观察组 15 2.4±0.5 2.6±0.6a 2.6±0.6 2.5±0.6

F 值 F 交互 =1.490，F 组间 =11.530，F 时间 =4.392

P 值 P 交互 =0.221，P 组间 =0.001，P 时间 =0.006

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；与本组术前比较，bP ＜ 0.05

表 3　两组患者不同时间点右房室瓣反流束的 VC 比较（x±s，mm）
Table 3　Comparison of VC of right atrioventricular regurgitation bundle 
between the two groups at different time points

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 15 2.4±0.5 3.4±0.9b 3.1±0.7b 3.0±0.8b

观察组 15 2.3±0.5 2.6±0.6a 2.5±0.5a 2.5±0.5a

F 值 F 交互 =1.576，F 组间 =18.180，F 时间 =5.394

P 值 P 交互 =0.199，P 组间＜ 0.001，P 时间 =0.002

注：对照组比较，aP ＜ 0.05；与本组术前比较，bP ＜ 0.05

2.3　LVEF　方法与时间在 LVEF 上不存在交互作用 
（P ＞ 0.05）；方法、时间在 LVEF 上的主效应均显著 
（P ＜ 0.05）。观察组患者术后 1、6、12 个月 LVEF
高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对照组

患者术后 1、6、12 个月 LVEF 分别低于本组术前，差

表 1　两组患者不同时间点各心腔大小比较（x±s，mm）
Table 1　Comparison of the size of each cardiac cavity between the two groups at different time points

组别 例数
右心房横径 右心房长径 右心室前后径

术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 15 35.6±3.1 37.9±3.8 37.3±3.5 36.7±3.7 43.6±5.4 45.4±5.6 45.8±5.8 45.2±5.4 31.8±3.2 33.4±3.8 33.7±3.8 33.3±3.6

观察组 15 36.5±3.5 37.5±3.8 36.5±3.3 36.0±3.1 44.3±5.6 45.4±5.3 45.3±5.2 44.8±5.8 32.2±3.5 33.3±3.5 33.5±3.8 32.8±3.0

F 值 F 交互 =0.381，F 组间 =0.154，F 时间 =1.297 F 交互 =0.073，F 组间 =0.002，F 时间 =0.514 F 交互 =0.050，F 组间 =0.023，F 时间 =1.196

P 值 P 交互 =0.767，P 组间 =0.695，P 时间 =0.279 P 交互 =0.974，P 组间 =0.961，P 时间 =0.674 P 交互 =0.985，P 组间 =0.880，P 时间 =0.315

组别
右心室横径 左心房前后径 左心房横径

术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 32.5±4.2 34.5±4.4 34.6±4.3 33.9±4.1 35.9±3.7 40.6±3.7b 39.9±3.6b 39.4±3.7b 35.7±5.2 39.5±5.6 38.4±5.4 37.5±5.7

观察组 31.2±4.1 33.2±4.2 32.8±3.9 33.1±4.2 35.2±3.5 37.9±3.8 37.6±3.4 36.8±3.4 34.5±4.6 36.4±5.3 36.7±4.7 35.7±4.6

F 值 F 交互 =0.072，F 组间 =2.905，F 时间 =1.480 F 交互 =0.502，F 组间 =9.951，F 时间 =6.246 F 交互 =0.201，F 组间 =4.662，F 时间 =1.968

P 值 P 交互 =0.975，P 组间 =0.091，P 时间 =0.224 P 交互 =0.682，P 组间 =0.002，P 时间 =0.001 P 交互 =0.895，P 组间 =0.033，P 时间 =0.123

组别
左心房长径 左心室舒张末期前后径 左心室舒张末期横径

术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 47.3±6.8 52.6±8.2 51.3±8.4 50.6±7.5 46.8±4.6 51.4±5.0b 51.4±4.7b 50.9±4.3b 49.5±4.9 44.5±4.5b 45.3±4.8b 45.6±4.9b

观察组 48.6±7.4 51.3±7.4 50.4±6.4 50.3±7.5 46.2±4.2 48.7±4.7 47.5±4.5a 46.9±4.1a 48.4±4.6 48.2±4.3a 49.7±5.2a 49.8±5.2a

F 值 F 交互 =0.175，F 组间 =0.048，F 时间 =1.534 F 交互 =0.917，F 组间 =11.510，F 时间 =3.553 F 交互 =2.266，F 组间 =10.380，F 时间 =1.502

P 值 P 交互 =0.913，P 组间 =0.826，P 时间 =0.210 P 交互 =0.435，P 组间 =0.001，P 时间 =0.017 P 交互 =0.084，P 组间 =0.002，P 时间 =0.218

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；与本组术前比较，bP ＜ 0.05
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异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4　两组患者不同时间点 LVEF 比较（x±s，%）
Table 4　Comparison of LVEF between the two groups  at different time 
points

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 15 57.4±3.0 52.6±3.7b 54.8±3.2b 55.1±3.0b

观察组 15 57.6±3.2 55.4±3.7a 57.6±3.3a 58.8±4.6a

F 值 F 交互 =1.399，F 组间 =13.830，F 时间 =5.791

P 值 P 交互 =0.247，P 组间＜ 0.001，P 时间 =0.001

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；与本组术前比较，bP ＜ 0.05

2.4　NT-proBNP 水平　方法与时间在 NT-proBNP 水

平上存在交互作用（P ＜ 0.05）；方法、时间在 NT-
proBNP 水平上的主效应均显著（P ＜ 0.05）。观察组

患者术后 6、12 个月 NT-proBNP 水平低于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对照组患者术后 6、12
个月及观察组患者术后 1、6、12 个月 NT-proBNP 水平

分别低于本组术前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 5。

表 5　两组患者不同时间点 NT-proBNP 水平比较（x±s，ng/L）
Table 5　Comparison of NT-proBNP level between the two groups at 
different time points

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 15 388.85±42.37 363.87±38.76 326.54±35.78b 289.46±30.57b

观察组 15 385.72±40.26 336.43±35.46b 268.85±32.71ab 226.43±28.37ab

F 值 F 交互 =4.562，F 组间 =33.450，F 时间 =75.920

P 值 P 交互 =0.005，P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；与本组术前比较，bP ＜ 0.05

2.5　安全性　随访 1 年，对照组患者因心力衰竭再入

院 7 例，死亡 1 例，不良预后发生率为 53.3%（8/15）；

观察组患者因心力衰竭再入院 2 例，不良预后发生率为

13.3%（2/15）。观察组患者不良预后发生率低于对照组，

差异有统计学意义（χ2=5.400，P=0.025）。

3　讨论

永久性心脏起搏器植入术是目前临床治疗缓慢型心

律失常最常应用的技术手段。右心室间隔部或右心室流

出道起搏是经室间隔传导激动，可使左、右心室达到同

步激动、同步机械收缩，两种起搏方式均可获得较好的

近、远期效果［9-10］。但目前仍无法确定何种起搏位置

是永久性心脏起搏器最佳植入部位［11］。因此，寻找更

符合生理性起搏顺序的起搏方式成为学术界的热门话

题。已有研究证实，双心室起搏可改善左心室功能减退

伴左束支传导阻滞（LBBB）患者左、右心室的同步性［12］， 
但双心室起搏仍非理想的生理性起搏方式，且其心房

颤动发生率高［13］。因此，双心室起搏对非 LBBB 的心

力衰竭患者疗效有限。以希氏束起搏（HBP）为代表的

生理性顺序起搏近年开始应用于临床。司晓云等［14］证

实了左心室 HBP 的可行性及安全性，并提出其可作为

生理性起搏方式。但术中进行 HBP 具有一定难度，且

10%~20% 的患者无法标测希氏束并完成电极植入［15］。

另有研究表明，HBP 阈值较高，增加电池消耗，导致

电池寿命缩短［16-17］。此外，HBP 电极位于房室交界

处，可导致心房过感知、心室感知偏低及心房夺获等情

况发生［18］。HBP 不适用于部分非近端阻滞患者，常需

要将备用电极植入右心室［19］。2017 年 HUANG 等［6］

首次提出了 LBBP 的概念，指出其是将 3830 电极拧入

左心室间隔至左侧心内膜下左束支区域，可纠正左束支

传导阻滞，使 QRS 波变窄，减少心脏收缩不同步，进

而改善患者症状。与普通右心室心尖部或右心室间隔部

起搏相比，LBBP 能够减少对心功能的影响，其弥补了

HBP 的不足，并且将 HBP 的临床适用范围扩大，可降

低电极脱位、心律失常发生率，且操作简单，起搏参数

好，可重复性高，手术成功率接近 100%，极有可能替

代 RVP 成为主流的心脏起搏电极的最佳植入位点［20］。

但由于临床对 LBBP 的操作经验少，可能会造成室间隔

穿孔而引起血流动力学改变等问题，LBBP 仍面临一定

的潜在风险，其安全性、有效性仍需更多的前瞻性研究

证实。

本研究结果显示，观察组患者术后 6、12 个月左心

室舒张末期前后径小于对照组，术后 1、6、12 个月左

心室舒张末期横径大于对照组；观察组患者术后 1 个月

左房室瓣反流束的 VC 及术后 1、6、12 个月右房室瓣

反流束的 VC 小于对照组；观察组患者术后 1、6、12
个月 LVEF 高于对照组；观察组患者术后 6、12 个月

NT-proBNP 水平低于对照组；且观察组患者不良预后发

生率低于对照组，表明针对永久性心脏起搏器植入术患

者，LBBP较右心室低位间隔部起搏对患者各心腔大小、

瓣膜反流面积、LVEF 的影响更小，且 LBBP 可较好地

降低 NT-proBNP 水平及不良预后发生率，进一步提示

LBBP 对永久性心脏起搏器植入术患者心功能的影响较

小，且具有较好的安全性，与董士铭等［21］研究结果相

似。分析原因可能为：（1）LBBP 可跨越阻滞部位，尤

其是在 LBBB、HBP 以下阻滞的房室传导阻滞（AVB），

因此 LBBP 夺获阈值低且稳定，避免了房侧希氏束导线

出现交叉感知的情况；（2）对于需要进行房室结消融

的患者，LBBP 可提供足够的消融靶点空间，保障消融

安全性；（3）LBBP 电极固定在病变下方，不易受传导

束病变随时间向室侧发展的影响；（4）LBBP 的起搏部

位更靠近室间隔，局部存在较多心肌细胞，可夺获周边

心肌细胞，作为自身心室起搏的备份，故更加安全。此外，

目前 LBBP植入的心室电极多为 3830电极，该电极仅 4.1 
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Fr，更加柔软，不易断裂，且术后右房室瓣反流的程度

及血栓形成风险较普通导线低［22］。故 3830 电极植入

对于重度右房室瓣反流或原有心功能较差的心室起搏依

赖患者具有一定优势。有研究表明，3830 主动固定电

极在永久性心脏起搏器植入术中具有一定的安全性及可

行性［23］。赵辉等［24］发现，与普通电极相比，3830 电

极可能会延长起搏器的预期寿命。张新才等［25］研究表

明，采用 3830 电极行右心室间隔部起搏较传统翼状电

极右心室心尖部起搏时的 QRS 波群时限更短，安全、

有效，且对患者心功能的影响更小，更加符合生理性传

导模式。因此，LBBP 可能是此类患者更好的选择。

综上所述，与右心室低位间隔部起搏相比，LBBP
对永久性心脏起搏器植入术患者心功能的影响更小，且

预后更好，因此 LBBP 可作为更为理想的生理性起搏方

式。由于本研究为单中心研究，纳入样本量较小，且未

考虑可能影响结果的手术因素，因此结论可能存在一定

偏倚，仍需进行多中心的大样本量研究进一步证实结论。  
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