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"摘要#

!

生理性起搏是近年来心脏起搏技术的发展方向!其中希氏束起搏的电激动

沿心脏正常传导系统下传!保持了相对正常的心室电激动顺序和心室收缩同步性!能获

得较好的血流动力学效果!是理想的心室生理性起搏方式"该文主要介绍希氏束起搏的

靶点%定位标准%临床实现方式及优势等"
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右室心尖部起搏作为经典的起搏位置&虽然有

操作简便(容易到位(脱位率低等优点&但大量长期

随访数据提示其改变了心室激动顺序&引起心室间

及心室内的电(机械活动不同步&损害左室功能&可

能引发心力衰竭(心房颤动等+

#

,

'右心室流出道起

搏是否优于右室心尖部起搏亦尚存争议+

!($

,

'探讨

接近生理的起搏部位成为近年来心脏起搏技术的

发展方向'希氏束起搏的电激动沿心脏正常传导

系统下传&保持了相对正常的心室电激动顺序和心

室收缩同步性&能获得较好的血流动力学效果&是

较理想的心室生理性起搏&成为目前起搏治疗领域

研究的热点之一'

!
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希氏束起搏的靶点和标准

希氏束又称房室束&由特殊分化的心肌细胞组

成&被包裹在纤维管鞘内走行&自房室结前端向前

行&穿过右纤维三角&并沿室间隔膜部后下缘前行&

至室间隔肌部上缘分为左(右束支'希氏束离开中

心纤维体后的部分为分支区&此处希氏束低于膜部

间隔而高于肌部室间隔&而且最接近右室和左室

腔&是希氏束起搏的靶位置'

希氏束区起搏分为直接希氏束起搏#
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$'目前对于起搏的电生理标准仍存在争议'

现常用的直接希氏束起搏电生理标准为!#
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$起搏

的标准
[Y

导联体表心电图的形态(时限与自身心律

下的完全一致%#

Y

$起搏
(

心室间期与电生理检查时

的希氏束
(

心室间期基本一致+

c

,

'希氏束旁起搏的

电生理标准为!#
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$起搏导线的希氏感知电位与电

生理导管记录的希氏电位相同%#
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$高能量起搏时

呈窄
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波形+
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'亦有另一种希氏束旁起搏的标

准为!#
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$希氏束旁起搏时
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时限至少比右室心

尖部起搏时少
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个导联

与自身
IN4

波形态一致&起搏的
IN4

波电轴方向

同自身
IN4

波一致&相差
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$起搏阈值
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'除了电生理特点标准外&起搏电极仍需

满足一定的解剖学定位标志'应用电生理希氏束

标测电极在室间隔右心室面记录到清楚的希氏束

电位后&以标侧电极的顶端作为置入靶点&置入起

搏电极的位置必须分别在后前位(左前斜位
eZf
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右前斜位
dZf

得到确认+
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希氏束起搏的临床实现

目前发表的临床研究中&均使用主动固定导线

实现希氏束起搏的电极定位'常用的导线定位辅

助工具有可控弯输送鞘和导线置入定位器&如美国
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公司的
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系列&多数应用型号
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&在可控指引导管#
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&美国
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公司$指引下置入&亦有圣犹达公司的
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等'

应用
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导线和配套的专用输送鞘可用于选择性

心室起搏&特别适用于希氏束起搏&是目前操作较

为简便(容易定位且固定安全(有效的器材+
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'

由于希氏束的解剖特点和现有导线的特性&在

实际操作中&将主动导线准确固定于希氏束区域并

保证导线稳定仍有较大的难度&术中耗时长于传统

起搏电极置入术+

c

,

'由于希氏束被包绕于绝缘的纤

维鞘中&同时周围室间隔膜部缺乏可起搏的心肌细

胞&纤维组织丰富&希氏束起搏的阈值均高于其他
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位置的右室起搏'对
dZg

例成功完成希氏束起搏的

患者随访
\

年显示&置入急性期内&直接希氏束起搏

阈值和阻抗显著高于希氏束旁起搏&但
N

波振幅显

著低于希氏束旁起搏%经过#

YZh[Z

$个月随访&起

搏参数#起搏阈值(阻抗(

N

波振幅$的差异无统计学

意义&显示安全性与普通主动电极相似+

]

,

'国内研

究亦证实&与右心室其他部位起搏相比&术后

#

c$\h[$\

$个月时希氏束起搏的感知偏低&阈值偏

高+
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'对
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例希氏束起搏患者随访#
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$个月显

示&患者无电极脱位(阈值升高(感知不良现象+
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'

随着学习曲线及技术的完善&希氏束起搏电极

的脱位率由早期的
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'希氏束起搏电极的位置

要求决定了在置入过程中可能损伤正常传导途径&术

中及术后可能出现一过性的右束支传导阻滞+
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&但

现仍无永久性损伤的报道'研究发现&术中能够记录

到希氏束的一过性损伤电流&可能提示希氏束电极与

心肌的更好接触&术后随访
[

年时可发现起搏阈值较

无希氏束损伤电流组明显降低+
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希氏束起搏的临床优势
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改善心脏电重构

目前认为束支传导阻滞是由希氏束的局灶性

疾病导致&希氏束起搏可使束支传导阻滞正常化'

对合并有宽
IN4

波的传导阻滞人群的研究提示&直

接希氏束起搏可改善心室传导&减少传导阻滞对心

脏电重构的影响+
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'后续的荟萃分析证实&

[̂W

合

并传导阻滞的患者在置入永久起搏器术中行希氏

束临时起搏可以一过性纠正传导阻滞&缩短
IN4

波

时限%在实现永久希氏束起搏的患者中&

\YW

的宽

IN4

波被纠正&随访
d

个月发现&患者的左心室射

血分数#

K3GH

$显著升高+
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'研究发现&在进行希

氏束旁起搏
c

周后&患者体表心电图显示
IQ

间期

显著缩短&起搏程控资料提示累计心律失常时间较

置入前减少&心室复极离散程度可以由希氏束旁起

搏改善+
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'研究表明&希氏束起搏可降低左室电激

动的延迟及室内传导阻滞&明显改善心室收缩及舒

张功能+
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'吴高俊等+
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,发现&

Y

例心力衰竭患者经

希氏束起搏后症状明显减轻&可能是由于术后
IN4

波变窄&而
IN4

波变窄是双心室起搏治疗心力衰竭

临床有效的独立预测因子+
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改善心脏解剖重构

早期研究证实&心房颤动伴扩张型心肌病患者

房室结消融后行直接希氏束起搏&随访心脏超声显

示&左心室舒张末期内径(左心室收缩末期内径显

著下降&提示希氏束起搏能够逆转左心室重构+
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,

'

由于起搏电极头端定位于三尖瓣瓣叶上方心房侧&

未越过三尖瓣&术后超声发现希氏束旁起搏对改善

三尖瓣反流的作用不明显&但能明显改善二尖瓣反

流情况+
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&从而减少左心房的机械重构&降低房性

心律失常发生率'
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,发现&与右室心

尖部起搏相比&希氏束起搏的患者
K3GH

显著提

高&二尖瓣反流明显减少&心室间延迟减低&进一步

证实希氏束起搏可以降低不同步起搏导致的
K3GH

降低和二尖瓣反流'国内在小样本人群中的研究

显示&与右室心尖部起搏相比&实施希氏束旁起搏

的患者心输出量(每搏输出量(心脏指数和射血分

数均显著增加+

YZ

,

'在一项前瞻性交叉对照研究中&

患者分别接受
d

个月的直接希氏束起搏或右室心尖

部起搏&每个月末进行心肌灌注扫描&结果显示希

氏束起搏组灌注评分显著高于心尖部起搏&收缩不

同步性显著低于心尖部起搏+

Y[
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&提示直接希氏束起

搏在远期效果上可保留冠状动脉的灌注储备能力'

d$d
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提高心脏同步性

YZ[Z

年
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等+

YY

,报道了
[Z

例有心脏

再同步治疗#

:NQ

$适应证的患者分别进行临时希

氏束起搏和双心室同步起搏&发现希氏束起搏
IN4

波变窄程度优于双心室同步起搏'后续随机对照

研究中&在
:NQ

适应证患者中同时置入永久性希

氏束起搏电极及冠状窦内左室外膜面起搏电极&术

后随机分为头对头的希氏束起搏组和双心室起搏

组&术后即刻有
gYW

的患者
IN4

波时限缩短&经过

e

个月至
[

年的随访&两组在生活质量(心功能分

级(

e9#'

步行距离(

K3GH

等方面均显著改善&提

示希氏束起搏能达到与双心室起搏相当的临床

效果+

Yd

,

'

希氏束起搏接近生理性起搏的特性能够逆转

心室重构&恢复心室电机械同步性和心功能&可使

多数起搏器置入患者获益'随着新型起搏导线的

探索和置入方式的进一步优化&希氏束起搏在临床

应用上将有广阔的前景'
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[\ĉ([\\g$

#收稿(

YZ[\([[([Y

!

修回(

YZ[\([Y(Yc

$

#本文编辑!梁英超$

-

"&#

- 国际心血管病杂志
!"#&

年
(

月第
*$

卷第
$

期
!

?'+@:0,!#")0&-5#&

&

A0

7

!"#&

&

3"/$*$

&

B"+$


