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摘  要 

心脏起搏是治疗症状性缓慢性心律失常的有效方法，而传统右心室起搏、双心室起搏，乃至希氏束起搏

都因其缺点受到发展限制，所以临床上迫切需要寻找更优起搏方式。在此背景下，左束支起搏在我国应

运而生，因其具有独特优势，势必成为未来的主流起搏方式。本文就左束支解剖、左束支起搏的最新研

究进展及未来发展前景作一综述。 
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Abstract 
Cardiac pacing is an effective method of treating symptomatic bradyarrhythmias, while conven-
tional right ventricular pacing, biventricular pacing and even Hirschsprung pacing are limited in 
their development due to their drawbacks, so there is an urgent need to find better pacing me-
thods. In this context, left bundle branch pacing has emerged in China and is bound to become the 
mainstream pacing modality of the future because of its unique advantages. This article reviews 
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the anatomy of the left bundle branch, the latest research advances in left bundle branch pacing 
and the future prospects for development. 
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1. 引言 

由于预期寿命的增加和人口的老龄化，缓慢型心律失常引起了公众的关注，而心脏起搏对此类疾病

有较好的疗效。据估计，全球接受起搏器植入的患者数量每年植入率达到 100 万台，其中传统起搏方式

占大多数[1]。既往研究表明传统右心室起搏(right ventricular pacing, RVP)导致电和机械不同步，增加了心

力衰竭和心房颤动的风险[2] [3] [4]。而心脏再同步化治疗(cardiac resynchronization therapy, CRT)即传统双

心室起搏(biventricular pacing, BVP)对维持心室同步性等方面有较好疗效，但冠状窦电极的放置困难、以

及大比例的患者被归为无反应者等让其发展受限[5]。2000 年希氏束起搏(His bundle pacing, HBP)被首次

报道[6]，其遵从生理性激动顺序，避免一些与 RVP 相关的潜在危险。且 2021 年欧洲心脏病协会指南[7] 
进一步明确定义 HBP，以及将 HBP 作为治疗 RV 起搏比例高的患者的 IIb 类适应症。但是希氏束起搏导

线稳定性、高阈值和早期电池耗尽的担忧，限制了其广泛的临床应用。2017 年 Huang 等[8]首次报道左束

支起搏(left bundle branch pacing, LBBP)，同属于生理性起搏，它既保留了 HBP 的优势同时操作相对简单，

且对于慢性心力衰竭等也有积极疗效。现就左束支解剖、LBBP 的最新研究进展及未来发展前景作一综

述。 

2. 左束支解剖 

左束支呈瀑布状发自希氏束的分叉部，发出后呈扁带状在室间隔左侧心内膜下走行 10~15 mm 后，

及多在室间隔的中上 1/3 交界处分为左前分支和左后分支。先分出的纤维形成左束支后组，即左后分支，

再分出的形成前组，即左前分支；研究表明左束支前段比后段更细更长，因而前段传导障碍比后段传导

障碍更常见[9]；左束支最大解剖特点是变异性大，及在不同个体间存在较大差异，可呈双分支、三分支

和扇形结构，最终不断分支延伸在左心室游离壁内相互吻合成一个 Purkinje 纤维网，相互间无明显界限。 

3. 左束支起搏操作 

3.1. 电极的植入 

LBBP 指经静脉穿室间隔起搏夺获左侧传导系统，模拟了自然的传导路径，减少了电信号的传播时

间，有助于维持心脏同步性；且通常在较低输出下能夺获左侧心室间隔心肌，激活左心室，有助于改善

心室激动的传播，减少室间和室内的电机械不同步。其技术要点在于电极植入，目前操作并无统一标准，

Huang 等[10]作为 LBBP 的开创者，描述电极植入方式如下：以 Seldinger 法穿刺左腋静脉后，置入 C315
希氏鞘(美敦力，美国)，送入主动固定起搏 3830 导线(美敦力公司)至右心房，在 X 射线透视下，以电生

理记录仪标测希氏束，在右前斜位 30˚透视下，沿着希氏束远端与心尖部连线上，距希氏束 1.0~2.0 cm 范
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围内作为 LBBP 的初始位点，该位点起搏时特征表现为 V1 导联成“W”形，顿挫在 QRS 底部。在左前

斜 30˚~45˚透视下，逆时针旋转鞘管保持导线头端垂直于室间隔心肌中。同时应监测起搏阻抗(单极阻抗

应>500 Ω)，观察有无失夺获及阈值升高，避免导线穿孔至左心室腔内。目前有一些改进的技术及方法，

包括“九分区法”、“三维标测法”、“心腔内超声”、“三尖瓣造影显像技术”、“左室鞘辅助植入”

等[11] [12] [13] [14]，可以提高 LBBP 植入成功率及安全性，且能获得更稳定和理想的起搏参数。  

3.2. LBB 夺获标准 

1) 直接证据：当左束支夺获时，电激动快速沿传导系统直接顺传到远端或逆传至希束，可以在相应

的电极上可标测到清晰的束支电位。 
2) 起搏形态：LBBP 时因左心室激动早于右心室，故起搏形态呈右束支阻滞(RBBB)图形。而在电生

理中可以发现同一位置起搏心电图形态可不同，将起搏心电图为典型的右束支传导阻滞(RBBP)图形，即

V1 导联呈 rsR'型，称为选择性左束支起搏(S-LBBP)，该起搏仅夺获左束支；而起搏心电图呈现右束支传

导延迟的图形(RBBD)，V1 导联呈 QR 或 Qr 型，称为非选择性左束支起搏(NS-LBBP)，此起搏同时夺获

周边的心肌。当从非选择到选择性起搏中 QRS 波逐渐缩短[15] [16] [17]。 
3) 脉冲–左室达峰时间(Sti-LVAT)：为起搏信号起始测量至 V5 至 V6 导联的 R 波顶点的间期，反

应起搏脉冲到左室壁除极的时间。该间期越短往往提示左室收缩同步性越好。左束支夺获时会出现达峰

时间突然缩短，并且在不同输出时保持最短和恒定。通常来说，左束支夺获时脉冲–左室达峰时间 < 80 
ms [16] [17] [18]。 

4) 损伤电流：研究发现[19]记录左束支电位伴随有损伤电流，损伤电流的出现反映电极尖端可能已

经触及左束支传导组织。可作为 LBB 夺获标准替代标准。 

4. 左束支起搏的临床应用 

4.1. 在心动过缓中的应用 

心动过缓多由于窦房结功能受到抑制，或者窦房结功能障碍，以及出现房室传导的阻滞导致心率慢，

单位时间内射血功能降低，难以维持正常活动出现一系列症状。起搏器的发明有效改善了心动过缓症状，

LBBP 作为近年中国原创的一项新型起搏技术，遵从心脏起搏顺序起搏，可达到接近生理状态。Chen 等

[20]将 RVP 与 LBBP 进行比较，研究发现 LBBP 可显著缩短心动过缓患者的 QRS 时限[(111.85 ± 10.77) ms 
vs (160.15 ± 15.04) ms, P < 0.001]，随访 3 个月，左束支起搏阈值较低(0.73 ± 0.20 V)且稳定、心功能也有

所改善，证实了左束支起搏的可行性。Su 等[19]对行 117 例 LBBP 患者的左束支电位程控分析，其中 92.2%
实现左束支平均夺获阈值(0.67 ± 0.25) V/0.5ms，心室感知(11.31 ± 5.43) mV，且 1 年的随访参数稳定，证

明了 LBBP 低阈值，长期感知功能好。近期，Gao 等[21]开展多中心回顾性研究，探索了不同房室传导阻

滞部位部位与 HPSP (HBP 和/或 LBBP)成功率的关系，纳入 637 例 AVB 患者，其中房室结阻滞占 63.0% 
(401/637)，希氏束内阻滞占 22.9% (146/637)，希氏束远段或以下阻滞占 14.1% (90/637)，发现随着 AVB
部位由近及远，HPSP 及 HBP 成功率虽都呈下降趋势，但在希氏束远段或以下阻滞患者中，HPSP 的成

功率明显高于 HBP (87.7%比 47.1%，χ² = 11.789，P = 0.001)，其中对于 QRS ≥ 120 ms 且 AVB 部位在希

氏束远段或以下的患者，HPSP 成功率(79.5%)显著高于 HBP (25%)，提示 LBBP 应作为该类患者首选，

进一步细化受益人群，同时可以证明 LBBP 可作为生理性传导束起搏对 HBP 的重要补充。最后，《希氏

–浦肯野系统起搏中国专家共识》[22]建议：1) 对有心动过缓起搏适应证的患者(包括房颤患者)，预计心

室起搏比例 ≥ 40%，LVEF < 50%，应该考虑希浦系统起搏。2) 对于阻滞位点位于房室结水平的患者，

可以首选尝试 HBP，若植入困难或电学参数不理想，可改为 LBBP；而对于阻滞位点位于希氏束以下的
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起搏依赖患者，LBBP 是理想的选择。 

4.2. 在心力衰竭中的应用 

据估计我国心血管病现患人数 3.3 亿，其中心力衰竭 890 万[23]。而心衰常伴有传导异常或心房心室

激动不同步特点，而现行改善心衰药物对传导及结构异常的心衰疗效有限，尽管 CRT 治疗有较好疗效，

但随着 LBBP 的创新技术的到来为心衰患者的器械治疗提供了新选择。2019 年 Wu [24]等报道了 11 例慢

性心衰伴 LBBP 患者行左束支起搏治疗，随访观察 2 年，结果显示 LBBP 安全性良好，心功能得到显著

改善。国内的一项前瞻性、多中心研究[25]纳入了左室射血分数(LVEF) < 50%合并左束支阻滞的心力衰

竭患者 63 例，且排除了缺血性心肌病患者，成功植入 LBBP61 例，随访 1 年后，中位 BNP 水平由 595 pg/dl 
(313 pg/dl~1430 pg/dl)降低至 100 pg/dl (32 pg/dl~286 pg/dl)，LVEF 由 33% ± 7.6%改善至 55% ± 10%。左

室舒张末期内径(LVEDD)明显改善[(62.4 ± 7.4) mm vs (52.7 ± 7.5) mm, P < 0.001]，心功能分级(NYHA 分

级)显著好转[(2.8 ± 0.6) vs (1.4 ± 0.6), P < 0.001]，且服用利尿剂和地高辛的患者数量显著减少(P < 0.001)，
证实了 LBBP 有助于心衰治疗；Wu 等[26]一项的非随机观察研究分析比较了 HBP、LBBP 和 BVP 患者，

平均随访 1 年，结果显示 HBP 组与 LBBP 组在 LVEF、心功能分级方面优于 BVP 组。Vijayaraman 等[17]
对有 CRT 适应症患者实施 LBBP (277/325 成功)，术后平均随访 6 个月，左室射血分数明显改善[(33% ± 
10%) vs (44% ± 11%], P < 0.01]，左室舒张末期内径及心功能分级都明显改善，表明 LBBP 可代替 CRT 改

善心衰。国内一项关于左束支起搏与双心室起搏(BiVP)对心脏再同步化的影响对比[27]，经过 6 个月随访，

结果发现在非缺血性心肌病和 LBBB 的心力衰竭患者中，LBBP 的 LVEF 改善显著高于 BiVP (P = 0.039)，
且 LBBP 组的 LVESV 和 NT-proBNP 均有良好的降低。进一步体现了 LBBP 具有良好心脏再同步化效果。

上述研究表明，LBBP 在心力衰竭患者中对维持心脏再同步有较好的临床效果，且 2021 年欧洲心脏病学

会(ESC)心脏起搏和心脏再同步化治疗指南[7]指出，对于冠脉窦导联植入不成功的 CRT 患者，应考虑将

HBP 与其他技术治疗为Ⅱa 类推荐。但是，目前 LBBP 研究多限于小样本、非随机对照研究，未来仍有待

大规模、随机对照临床研究，以评估 LBBP 在心衰伴 CRT 适应证患者中的获益以及与 BVP 比较的优劣。

最后，对于慢性心衰伴非特异性室内阻滞患者，LBBP 不能完全纠正室内阻滞，近期有研究发现[28] [29] 
[30]左束支起搏优化的心脏再同步化治疗(left bundle branch-cardiac resynchronization therapy, LOT-CRT)
通过 LBBP 联合冠状窦静脉左心室起搏优于单一 LBBP 和 CRT，对心脏再同步化及心功能的改善更为显

著。左束支起搏联合其他起搏治疗方式为心衰治疗提供新思路和手段。 

4.3. 在特殊患者人群中的应用 

起搏介导的心肌病 传统右心室起搏引起电和机械不同步，进而心脏收缩功能下降，产生起搏介导的

心肌病(pacing induced cardiomyopathy, PICM) [31] [32]。Wu 等[33]报道了 1 例起搏介导的心肌病患者

(LVEF 34%, LVEDD 62 mm，NYHA 心功能分级 III 级)成功行 LBBP 病例，术后 6 个月随访，心功能得

到显著改善(LVEF 63%，LVEDD 46 mm，NYHA 心功能分级 I 级)。Qian 等[34]的研究纳入了 PICM 患者

13 例，术前评估心功能：LVEF40.3% ± 5.2%，LVEDD (59.3 ± 7.5) mm，心功能分级(NYHA 分级) 2.5 ± 0.5。
行 LBBP 后，随访 10.4 ± 6.1 个月发现心功能得到显著改善[LVEF 48.1% ± 9.5%，LVEDD (55.2 ± 7.5) mm，

心功能分级(NYHA 分级) 1.7 ± 0.8，P 均 < 0.05]，证实了在 PICM 患者中应用 LBBP 的可行性。 
持续性房颤伴心衰行房室结消融 大量研究证实 HBP 可用于因房颤行房室结射频消融的可行性及有

效性[35] [36] [37]，而 LBBP 具有越过阻滞部位起搏以及起搏参数更理想等突出的优势是否同样可用于控

制心室率的房颤消融中，Wang 等[38]将 His-Purkinje 传导系统起搏(HBP + LBBP)联合 ICD 和房室结消融

的房颤患者(n = 55，2 组)与仅植入植入型心律转复器(ICD)房颤患者(n = 55，1 组)进行比较，随访了 30.5

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142451


潘佳慧，杨沙宁 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142451 3192 临床医学进展 
 

个月后发现，2 组左室舒张末容积[(83.68 ± 62.53) ml vs (122.69 ± 65.18) ml, P < 0.01]和 LVEF (49.44% ± 
14.9% vs 34.8% ± 11.23%, P < 0.01)均显著改善；与 1 组相比，2 组显著减少患者抗心律失常药物的使用、

心衰住院次数及因房颤导致的 ICD 误放电(15.6% vs 0%, P < 0.001))等，该研究证实了 HPSP (His-Purkinje- 
conductionsystem pacing)联合 AVN 消融是可行且安全的。目前暂缺少 LBBP 单独用于房室结消融的研究。

但 HPSP 联合房室结消融来控制心室率的持续性房颤患者提供了足够的消融靶点空间，保证了消融安全

并可以提高了患者生活质量。 
经导管主动脉瓣置换术 作为近年来新兴术式，术后引起缓慢性心律失常并不少见，有研究表明[39]

接受 TAVR 的患者新发 AVB 的阻滞点往往位于远端，LBBB 发生率约占 25%。而接受 TAVR 治疗患者

多数有心肌肥厚、心脏收缩不同步、心力衰竭等器质性改变，故对该类患者行生理性起搏更为合适选择。

Vijayaraman 等[40]一项多中心研究评估了希浦系统起搏在 TAVR 术后需要起搏的患者中的可行性和成功

率，结果表明 TAVR 术后 LBBP 的成功率(93%)显著高于 HBP，且能跨越阻滞位点，起搏参数更加理想。

Xu 等[41]一项临床研究同样证明人工心脏瓣膜置换术后发生缓慢性心律失常的患者行 HPSP 成功率高，

是可行的。 

5. LBBP 的局限性 

LBBP 作为一项新颖起搏方式，相较于 HBP 的低阈值及 CRT 的操作简单等，自问世就得到了广泛关

注，但仍不可避免存在自身的局限性：1) 用于左束支起搏导线，输送鞘和电极是为右室起搏设计，并没

有用于左束支起搏的专用器材，从技术上无法提高左束支起搏安全性和可靠性；2) LBBP 依赖于室间隔

的可通过性，对于室间隔中部弥漫性纤维化病变起搏困难，所以起搏空间区域具有一定局限性。3) 缺乏

大样本、随机、对照试验来进一步证实 LBBP 的长期安全性和有效性，进而受益人群无法评估。 

6. 总结及展望 

左束支起搏具有低阈值、跨越阻滞位点、相对操作简单的优势，是生理性起搏的一项重要研究成果，

且大量临床研究也证实了其在恢复心室同步性、改善心功能以及纠正远端传导阻滞方面的显著效果。随

着左束支起搏技术的不断发展，我们可以期待其成功率的不断提高，适用症的不断扩展，从而使更多的

患者受益。因此，可以预见左束支起搏有望成为未来的主流起搏方式。 
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