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摘  要 

心脏再同步化治疗(CRT)是心力衰竭(HF)治疗的基石之一，但是30%~40%的患者没有表现出任何血流

动力学参数的改善或者左心室的反向重塑，对CRT的反应取决于许多因素，包括QRS持续时间、左束支

传导阻滞形态、左心室(LV)起搏部位和瘢痕组织数量、程控参数、同期药物治疗等。多位起搏(MPP)是
一种新的技术，它旨在通过植入单个四极导联并在LV导联的4个电极中的2个电极上进行刺激，来确定比

传统的单部位LV刺激更迅速、更具生理性的激活。与双极LV电极相比，在CRT中植入四极LV电极已经显

示出无可争议的临床优势，与传统的BIV起搏相比，它还显示出在收缩能力、血流动力学和心肌收缩协

调性等方面的显著改善。在本文中，我们阐述了多点起搏(MPP)技术的主要原理及目前临床应用的研究

进展，介绍了其主要算法及其应用局限。 
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Abstract 
Cardiac resynchronization therapy (CRT) is one of the cornerstones of heart failure (HF) treat-
ment, but 30%~40% of patients do not show any improvement in hemodynamic parameters or 
reverse LV remodeling. The response to CRT depends on many factors, including QRS duration, left 
bundle branch block morphology, left ventricular (LV) pacing site and amount of scar tissue, pro-
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gramming parameters, concomitant pharmacological therapy, etc. Multipoint pacing (MPP) is a 
new technique that aims to determine a more rapid and physiological activation than conventional 
single-site LV stimulation by implanting a single quadripolar lead and stimulating 2 of the 4 elec-
trodes in the LV lead. Implantation of quadripolar LV electrodes in CRT has shown undisputed clini-
cal advantages over bipolar LV electrodes, and has also shown significant improvements in contrac-
tility, hemodynamics and coordination of myocardial contraction compared with conventional BIV 
pacing. In this paper, we describe the main principles of the multipoint pacing (MPP) technique and 
current research advances in its clinical application, presenting its main algorithms and its applica-
tion limitations. 

 
Keywords 
Multipoint Pacing (MPP), Cardiac Resynchronization Therapy (CRT), Heart Failure (HF) 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. MPP 基本原理及技术特点 

1.1. 基本原理 

1.1.1. 电刺激的同步性 
多位点起搏技术通过在左室的多个部位同时进行电刺激，可以使心室收缩更加同步，减少心室异步

收缩和机械不协调[1]。这主要是因为在正常心室搏动时，心肌的激动从基底向尖端传导，传统的双位点

起搏技术只能在一个部位进行电刺激，无法模拟心室自然起搏的同步性，MPP 技术通过在左室的多个部

位同时进行电刺激，可以使心室收缩更加同步，减少心室异步收缩和机械不协调[2]。 

1.1.2. 心肌激活序列的优化 
多位点起搏技术可以优化心肌激活序列，使心室按照从基底向尖端的顺序激活。正常的心肌激活序

列有助于心室的收缩功能，而在心脏疾病或心脏手术后，心肌的激动传导路径可能会受到影响，导致心

室异位激活序列的出现。心室异位激活序列会导致心室收缩力减弱，降低心室的射血功能[3]，MPP 技术

可以通过在左室的多个部位进行电刺激，可以使其恢复正常的心肌激活序列，从而改善心室收缩功能[4]。 

1.1.3. 机械协调性的改善 
MPP 技术可以减少心室异步收缩和机械不协调，提高心室的射血功能和排血能力。心室异步收缩和

机械不协调会导致心室射血功能下降和心力衰竭症状加重，机械协调性是心室起搏的重要指标之一，它

反映了心室在心搏周期中的收缩状态和心室射血功能[5]，通过在左室的多个部位进行电刺激，可以使心

室收缩更加同步，减少机械不协调，从而提高心室的射血功能和排血能力[4]。 

1.2. 技术特点 

1.2.1. 导线设计的改进 
左室四级导线是多位点起搏技术的关键，它具有多个电极，可以在左室的多个部位进行电刺激[6]。

与传统的双位点起搏技术使用的导线相比，左室四级导线的设计更加复杂，需要有良好的导管操作技巧

和丰富的经验。此外，导线的选择和材料的选择也对多位点起搏技术的效果和安全性起着重要作用。导
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线的材料需要具有良好的导电性和耐久性，以确保电刺激的传导和导线的长期稳定性[7]。 

1.2.2. 起搏器参数的调节 
多位点起搏技术需要根据患者的个体特点和心脏解剖结构，调节起搏参数以实现最佳的起搏效果。起

搏参数的调节包括起搏位置[8]、起搏电极的选择、起搏频率和脉宽等。起搏位置的选择是多位点起搏技术

中最为关键的参数，一般来说，起搏位置应选择在心室基底部和心室中部，以实现最佳的心肌激活序列[9]。
起搏频率和脉宽的调节需要根据患者的心脏情况和起搏效果进行个体化调整，以实现最佳的起搏效果。 

1.2.3. 心脏同步性的评估工具 
心脏同步性的评估是多位点起搏技术中非常重要的一环。心脏同步性的评估需要借助心电图、心脏

超声、心脏磁共振等多种方法[10]。心电图可以评估心室的激动和收缩功能，通过观察 QRS 波群的形态

和时间来判断心室的同步性。心脏超声可以评估心室的射血功能和收缩功能，通过观察心室的射血分数、

射血时间和射血速度来判断心室的同步性[11]。心脏磁共振可以评估心室的结构和功能，通过观察心室的

体积、质量和运动来判断心室的同步性[12]。 

2. MPP 算法 

以下是不同设备使用 MPP 技术时的主要算法： 

2.1. 雅培设备 

通过 CRT Toolkit™和 VectSelect Quartet™ 算法，雅培设备会自动测量 RVP 至 LVS 或 RVS 至 LVS 延

迟和 LV 阈值，帮助选择适当的起搏电极。Multipoint pacing™不仅适用于心率 ≤ 110 次/分钟(BPM)，还可

自动将传统 BIV 起搏从 111 次/分钟切换到较高的起搏频率，该设备还允许 RV 和 LV 起搏，反之亦然。 

2.2. 百多力设备 

百多力设备在自动测量 RVP 至 LVS 延迟后，会手动测量带有 PNS 阈值和阻抗的 LV 阈值，而通过

Multipoint pacing™，该设备还可以优先对 RV 或 LV 进行起搏但是，其中，LV 载体选择只能手动选择。 

2.3. 波士顿设备 

波士顿设备的 MPP 算法主要包括 LV Vectorguide™、Smart Vector™和 Smart Offset™。对于每个选

定的向量，LV Vectorguide™可以在 RVS 到 LVS 延迟在几个心动周期(至少 3 个 RV 事件，最多 10 个)
中取平均值，消除任何不稳定的 RV 间期(>20% RV-RV)并测量每个选定向量的左心室阻抗，并由医生为

每个选定向量以确定膈神经刺激。Smart Vector™激活序列的选择取决于 RVS-LVS 延迟：如果≥−20 ms，
则 LV1 → LV2 → RV，如果<−20ms，则 RV → LV1 → LV2，值得一提的是，向量的选择是在消除具有

极端阻抗、LV 阈值 > 4.5 V 和缺失数据的向量之后做出的。Smart Offset™可以根据 RVS 至 LVS 延迟(0
至 10 ms)自动调整心室内起搏延迟。心室间起搏延迟为 5 ms。也可以进行完全手动编程。 

2.4. 美敦力设备 

SonR™是一种基于心内膜峰值加速度的优化方法。心内膜峰值加速度(PEA)传感器嵌入 RA 导联的顶

端，允许调整 PEA 以确定最佳 LV 配置(最高 PEA 值，与所有扫描配置的 LV dP/dtmax 密切相关) [13] [14]。 

3. MPP 应用的进展 

心脏再同步治疗(CRT)为中、重度心力衰竭(HF)、QRS 持续时间延长和射血分数(EF)降低的患者提供

了显著的长期益处[15] [16]。多点左心室起搏是改善常规的双室起搏反应的关键策略之一[17]-[22]，下面
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简要阐述 MPP 研究的相关进展。 
一项迄今为止关于 MPP 使用的最大规模的 mate 分析[23]指出：MPP 在非随机研究中表现出比传统

CRT 更大的超声心动图指标的改善(OR：5.33，95%可信区间[CI]：[3.05~9.33]，P < 0.001)，但在随机研

究中并不显著(OR：1.86，95%CI：[0.91~3.79]，P = 0.086)。值得一提的是，先前对 MPP 的 Meta 分析包

括 11 项研究，其结论是 MPP 减少了心衰住院时间(优势比[OR]：0.41，95%可信区间[CI]：[0.33~0.5]，P 
< 0.001)，增加了 CRT 反应(OR：3.64，95%CI：[1.68~7.87]，P = 0.001)，并降低了心血管死亡率(OR：
0.21，95%CI：[0.11~0.4]，P < 0.001) [24]，最新的一项临床试验发现了类似的结果：与优化的 CRT 相比，

优化的 MPP 显示 HF 患者的血流动力学参数和心室功能有显着改善，有益效果在男性和 LVEF 相当降低

的患者中更为突出[25]。 
另外一项多中心、前瞻性、开放标签和非随机研究共纳入 105 名植入 CRT 的患者，并在植入后早期

激活了 MPP 功能，随访 6 个月后发现，有效率为 64.6% (97.5%的置信下限为 53%)。左心室收缩末期容

积(LVESV)的平均相对降低率为 25.3%，LVEF 的平均绝对增加为 9.4%，6 个月死亡率和/或全因住院的

综合发生率为 12.4%，作者由此得出结论：MPP 的早期激活与增加 CRT 超声心动图反应者的优势无关。

然而，使用最宽起搏阴极编程的患者在数值上具有更高的反应率，并且 MPP 的早期激活与 6 个月随访时

临床终点的低发生率相关[26]。 
中东地区首次进行了对 MPP 和 BIV 进行比较的前瞻性的多中心研究，该研究依赖于一种基于程序

员的自动化工具，患者被植入 CRT-D 设备，并随机接受 BIV 起搏或 MPP，142 例患者(61 岁，男性 68%，

NYHAII/III/IV 级 19%/75%/6%，缺血性 33%，高血压 57%，糖尿病 52%，QRS 158 ms，射血分数 25.8%)
随机分为 BIV 组(69 例)和 MPP 组(73 例)。6 个月后，MPP 比 BIV 患者的左心室收缩末期容量(ESV)下降

幅度更大(25.0%比 15.3%，P = 0.08)，EF 改善更大(11.9%比 8.6%，P = 0.36)，ESV 应答率显著提高(68.5%
比 50.7%，P = 0.04)，这表明，与传统的 BIV 起搏相比，使用 MPP 和自动左心室向量选择，可以使更多

的 CRT 患者得到反向重构和临床症状的改善[27]。 
最有意思的是一项通过虚拟四极电极模拟患者体内所有电极的起搏组合并估其反应性，电同步性通

过 90%的心室肌激活的时间来定义，在所有可能的单电极和双电极位置的 HF 队列中，LV 起搏使 90%的

心室肌被激活的时间缩短 14.48 ± 5.01 ms (11.92% ± 3.51%)，采用单一最佳导联设计的起搏在 HF 组心室

肌被激活的时间比反向重塑组多(12.68% ± 3.29%比 10.81% ± 2.34%)，采用单一组合高频和 RR 群体优化

导联设计的起搏实现了电再同步；此项研究显示了虚拟临床试验作为比较现有和探索新的领先设计的工

具的巨大潜力并且回答了以下问题：首先，确定单个最佳四极导联设计，以实现跨不同潜在 LV 静脉位

置的所有 HF 解剖结构的同步心室激动。其次，评估在每个患者中量身定做导联设计的益处以及在 HF 解

剖中的导联位置。最后，使用健康受试者的双心室计算模型来近似 RR 解剖，以测试在心脏对 CRT 有反

应的情况下，最佳导联设计是否改变[28]。 

4. MPP 的局限 

首先，如何选择 MPP 或 BVP 仍是一个问题，患者对 MPP 的反应性有个体差异，如何预测 MPP 反

应性，仍缺乏相关研究。其次 MPP 后续随访程控仍是一项耗时且复杂的问题，患者的 CRT 反应性[15] [17] 
[18]与起搏器编程更相关还是起搏器植入位置更相关需要进一步研究鉴别，另外 MPP 技术相关的算法仍

待进一步优化[27]。 

5. 展望 

总之，多位点起搏技术对左室功能改善的临床意义和前景十分广阔。通过改善心脏起搏和同步收缩，

多位点起搏技术可以提高左心室功能，改善心脏整体的功能。未来的研究方向和发展趋势包括多位点起
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搏技术的机制研究、临床应用研究、机器学习和人工智能应用以及远程监测和管理研究。通过进一步的

研究和应用，可以进一步优化和改进多位点起搏技术，提高治疗效果和预后，为心脏病患者带来更好的

临床效果和生活质量。 
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