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伴有完全性右束支传导阻滞选择心室

永久起搏部位的临床研究

杨敏全， 周 军， 朱 燕， 王 瑾， 戎 鑫， 张小忆

【摘要】 目的 针对伴有完全性右束支传导阻滞的缓慢性心律失常，比较在心室不同部位起搏，观

察最佳起搏部位的疗效。方法 ,例病态窦房结综合征（---）或（和）!度房室传导阻滞（!./01）患者，
伴有完全性右束支传导阻滞（2111），心功能未见异常或心功能"级，均安置 333型双腔永久起搏器。
每例患者都分别在右室 4个部位起搏，观察起搏 52-时限，以起搏时限最小部位作为永久心室起搏部
位，并随访观察心功能、胸部 6线片、左室射血分数（7089）。结果 ,例患者均以右室近后间隔作为永
久心室起搏部位，此部位的起搏 52-时限均小于术前自身 52-时限（! : ;<;=），也均小于右室其他部位
起搏时 52-时限，永久起搏部位测试参数均符合正常标准。术后随访 > ? @>个月，,例患者的心功能均
无异常变化。结论 提示缓慢性心律失常患者伴有 2111，需安置永久心室起搏治疗时，流入道与流出
道结合部（近后间隔），是生理化程度较为理想的起搏部位。
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心脏永久起搏的目的不只是局限于支持患者心

率。在选择永久心室起搏电极位置时，不仅要考虑

到电极位置是否固定，而且更应考虑到尽可能缩小

永久起搏引起心肌电传导异常和双侧心室收缩同步

性异常，利用永久起搏技术最大限度纠正患者自身

存在的心肌电传导异常和双侧心室收缩同步性异

常［BP4］。自 A;;B年 B月 ? A;;4年 B;月，我们开展了
针对伴有完全性右束支传导阻滞（2111）需安装永
久起搏器治疗缓慢性心律失常的患者，在心脏中比

较不同心室起搏部位以确定永久起搏部位，从中取

得了初步经验。现将有关资料报道如下。
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材料与方法

一、病例选择

!例患者，男 "例，女 #例。年龄 $% & %!岁，平
均（$’ ( ))）岁，其中病态窦房结综合征（***）#例，阵
发性房颤伴!+房室传导阻滞（!+,-.）)例，!+,-.
/例，*** 伴!+,-. / 例。! 例患者自身 01* 均呈
1...图形。心功能未见异常或心功能"级，摄胸
部 2片心胸比例正常，查心脏超声心动图左室射血
分数（3-45）正常。
二、方法

（一）测试起搏部位及观测指标 !例患者均安
装 666双腔起搏器。安装永久心室起搏电极前均
采用 $极标测电极分别起搏右室流入道间隔（流入
道）、流出道间隔（流出道）、心尖部、流出道与流入道

结合部（近后间隔），分别测量各部位起搏时 01*时
限、起搏时的 % 个肢体导联 01* 形态，并与术前自
身 %个肢体导联 01*形态相比较，如果比较后 01*
形态一致或相似数达到或超过 $个以上，则称 01*
形态相似。

（二）永久起搏部位的确定 根据以上测试指

标，采用主动固定螺旋电极，选择起搏 01* 时限最
短处为永久起搏部位。经 2 线透视（后前位、左前
斜位 $"+、右前斜位 #7+）影像学确定电极位置稳定及
电极与右室间隔的角度尽可能垂直，并顺时钟向旋

转 )/圈以上至心肌内。
（三）临床随访观测项目 患者的心功能分级，

每年摄胸片、查 3-45。
三、统计学处理

均采用 *89:; *<;<= / > 7统计学软件。数据以均
数 (标准差表示，统计学处理采用方差分析或 ! 检
验，以 " ? 7>7"为差异具有显著性。

结 果

一、平均 01*时限
术前，患者自身 01* 时限（)/% ( %> 7）:@（ # A

!），术后测试结果见表 )。

表 ! 不同心室起搏点起搏对患者 01*形态
和时限的影响（# A !）

01*形态和时限 流入道 流出道 近后间隔 心尖部

01*时限（!$ ( %，:@） )/B ( $ )#7 ( $ ))’ ( B" )$7 ( !""

01*相似部位数 ) ) # 7

注：与术前比较，"" ? 7>7"，""" ? 7>7)。

近后间隔起搏时 01* 时限较患者术前自身
01*时限减少 B & )/ :@（" ? 7> 7"），右室流入道及
右室流出道起搏时 01*时限与术前 01*时限无明
显差异（" C 7> 7"），心尖部起搏时 01*时限明显大
于术前自身 01*时限（" ? 7>7)）。提示近后间隔起
搏是缩小 01*时限较为理想的部位。
二、肢体 %个导联 01*波一致或相似性
!例患者中，#例在近后间隔起搏时，起搏时的

%个肢体导联 01*形态与术前自身 %个肢体导联形
态有 "个 01*形态一致（*波时限明显缩短，;D1导
联，1波时限缩短），" 例近后间隔起搏时 01*形态
与术前自身 01*形态一致或相似数只有 / & #个。
三、永久起博部位测试参数

术中平均近后间隔起搏的参数：脉冲（7 > "/ (
7>)!）-，感知（% >’ ( ) >)）:-，阻抗（"’/ ( )!"）#。/
例 ***患者房室传导时间 /"7 & #77 :@。
四、2线影像学观察
!例患者心室电极固定理想稳定。平均曝光时

间（#% ( )/）:8E。
五、术后随访

术后随访 % & #%个月，!例患者均无电极移位，
心功能均未见异常或心功能"级，见表 /。

表 " 近后间隔起搏对患者 3-45，心胸比例和心功能的影响

时间 3-45 心胸比例 $ &%级心功能

术前 7 >$’ ( 7>)7 7 >$! ( 7>)/ 7

术后 % & #%个月 7 >"7 ( 7>7% 7 >"7 ( 7>7# 7

（" C 7>7"）

讨 论

研究已证实心室激动顺序和心室收缩的同步性

是起搏心律影响心功能的两个主要因素。起搏后体

表心电图 01*形态与术前自身体表心电图 01*形
态的差异可反映出起搏后心室激动顺序与术前自身

心室激动顺序的差异。起搏后心室 01* 时限反映
双侧心室收缩的同步性。传统的右室心尖部起搏使

心肌的电激动传导方向和收缩顺序发生改变，主要

表现为心室内传导延迟和左束支传导阻滞，心肌收

缩的不同步性导致左心室收缩和舒张功能低下［"］。

右心室起搏时首先引起右室激动，左心室激动在后。

如果患者自身存在 1...，右心室起搏是否会纠正
右心室起搏的先天不足？

!例临床资料显示，近后间隔起搏时，心室 01*
时限均较术前自身 01*时限小，而流入道和流出道
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间隔起搏时 !"#时限与术前自身 !"#时限无明显
差异，心尖部起搏时 !"# 时限明显宽于术前自身
!"#时限。分析此现象后我们认为 "$$$时束支组
织发生病变，冲动传导发生延缓或阻断；右束支是希

氏束的延续，在 "$$$时流入道间隔起搏冲动无法
利用右束支传导纤维网，因此 !"# 时限宽；右室流
出道间隔距右心传导系统纤维网较远，因此起搏时

冲动只能依靠间隔心肌，向周围传导。而近后间隔

区是右束支移行为传导冲动纤维网的区域，在此起

搏可使冲动利用传导纤维网迅速向整个右心室传

导，缩短了因 "$$$引起的右室激动滞后的时限，同
时冲动通过间隔部心肌激动左心室，使双侧心室收

缩的同步性最大限度得以恢复。右室心尖部位于心

室间隔末端，距左心室游离壁远，因此心尖部起搏时

!"#时限宽，双侧心室同步性差。因此，缓慢性心律
失常患者伴有 "$$$图形需安装永久心室起搏治疗
时，近后间隔可能是缩小 !"# 时限较为理想的
部位。

"$$$时，心室最初 % & %’ ( 之前的激动基本是
正常的，但其后右室壁的除极出现延缓，引起异常

!"#图形。因此自身为 "$$$图形的心室激动并非
正常的心室激动，不能将它作为正常心室激动的图

形与心室起搏图形进行比较。本组资料显示有 )例
患者近后间隔起搏时的图形与术前自身 "$$$图形
相比，相似达（* + ’），而其余 *例尽管近后间隔起搏
缩小了 !"#时限，但起搏时的图形与其相似性仅达
, + ’ - ) + ’。因此 "$$$时术前自身 !"#图形与起搏
图形比较，"$$$图形仅作为反映正常心室激动的
参考指标。

本组资料显示，近后间隔起搏部位中主要的测

试起搏参数较为理想。术后随访主要参数未见异常

变化。临床 ’ - )’个月的随访表明，患者心功能、左
室射血分数和心胸比例未见明显变化。因此，缓慢

性心律失常患者伴有 "$$$图形需安装永久心室起
搏治疗时，近后间隔可能是较为理想的部位。

本研究采用主动固定螺旋电极在心尖部、流出

道、流入道间隔及近后间隔部均较容易到位并固

定［)，.］，但除心尖部以外的部位医师及患者 /线曝
光时间及手术时间均较长。0例患者随访后无电极
移位。植入主动固定螺旋电极至右室间隔不同部位

时，本研究认为应首先 /光透视，经后前位、右前斜
位 )% 度、左前斜位 .*1观察电极张力适度，不宜过
大，特别是电极与间隔室壁尽可能垂直，这样以保证

电极真实稳定旋入心肌。确定近后间隔可能是伴有

"$$$患者较为理想的电极植入部位，是以心脏解
剖学为基础，结合 /光影像学进行的定位。
本研究中观察例数有限，所提观点尚需在今后

的临床工作中进一步验证。

［ 参 考 文 献 ］

［ 2］ 345657 89，:4;4< =，>?@A B，4C ?D & E4@6F;G?@H5 I4G4JHC( 6J

<HKLC M4GC<H5ND?< 6NCJD6O C<?5C A?5HGK： 86@A?<H(6G OHCL <HKLC

M4GC<H5ND?< ?A4P A?5HGK& Q=8R，2SS0，,2：*)’ &
［ ,］ E?<<H( TU， V?@@?K4 :3& =DC4<G?CHM4 <HKLC M4GC<H5ND?< A?5HGK

(HC4(OL4<4 ?<4 O4 K6HGK& RN<6A?54，,%%%，,：S) &
［ )］ 朱参战，崔长琮，张全发，等 &右室双部位起搏与双室同步起搏

的急性血液动力学对比研究 &中国心脏起搏与心电生理杂志，

,%%,，2’：2W&
［ .］ 傅向华，马 宁 &右室双部位起搏的血液动力学效应 &中国心

脏起搏与心电生理杂志，,%%%，2.：,2W &
［ *］ Q<HGX4G YZ，Q4(5L?< :，"4D?CH6G I4CO44G CL4 CL4 Q?5HGK HGFN54F

(4[N4G54 6J ?5CHM?CH6G ?GF D4JC M4GC<H5ND?< AN@A JNG5CH6G HG ?GH@?D(&

Q=8R，,%%,，,*：.0.\.S’ &
（收稿日期：,%%*\%.\,W）

·消息 UGJ6<@?CH6G·

河北省抗癌协会肿瘤介入学专业委员会成立暨学术研讨会

在石家庄召开

河北省抗癌协会肿瘤介入学专业委员会成立暨学术研讨会于 ,%%*年 ’月 ,. - ,*日在石家庄市河北医科大学第四医院召
开，中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会主任委员、北京大学肿瘤临床医学院介入科主任杨仁杰教授、中国癌症基金会介入

专业委员会常委兼秘书长，同济大学上海东方医院李茂全教授、河北省抗癌协会及河北医科大学第四医院的领导等参加会议

并致辞，专家在会上做了精彩的学术报告。河北省抗癌协会肿瘤介入学专业委员会选举赵俊京教授为主任委员，李智岗教

授、崔进国教授、樊新云教授、常胜德教授及刘增品副教授为副主任委员。委员会委员共计 .,人。参加会议人员有全省介入
专业及其他学科人员共 2’%多人。
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相似文献(6条)

1.期刊论文 张琴.王磌.薛明华.张迅英.曹万才.HOU Ying-long.ZHANG Qin.WANG Tian.XUE Ming-hua.ZHANG Xun-

ying.CAO Wan-cai.HOU Ying-long 完全性右束支传导阻滞患者心室机械功能的变化 -中国心脏起搏与心电生理杂

志2007,21(4)
    目的 研究完全性右束支传导阻滞(CRBBB)患者心室机械功能的变化.方法 选取CRBBB的患者48例为CRBBB组,另选取心电图正常的健康成人42例为正常

组.应用脉冲组织多普勒显像技术(PW-TDI)测量CRBBB患者心肌组织的运动速度与时间间期指标以反映其心室机械功能的变化.结果 ①与正常组比较

,CRBBB组右室侧壁基部收缩波峰值速度(Sm)减小、舒张早期波峰值速度(Em)减小、Em/舒张晚期波(A波)峰值速度(Am)减小(13.7±2.53 cm/s vs

17.00±3.10 cm/s; 12.1±2.06 cm/s vs 21.05±4.23 cm/s; 0.71±0.38 cm/s vs 1.22±0.65 cm/s,P均＜0.01),Am无差异(P＞0.05);两组间左室基部

六个取样点的Sm、Em、Am、Em/Am比较无差异(P均＞0.05);②与正常组比较,CRBBB组右室侧壁基部电-机械延迟时间(EMD)和等容舒张时间(IVRT)延长

(55±13 ms vs 46±10 ms;41±20 ms vs 30±16 ms,P＜0.05),射血时间(ET)缩短(309±43 ms vs 400±60 ms,P＜0.05),等容收缩时间(IVRT)与充盈时

间(FT)无差异(P均＞0.05);两组间左室基部六个取样点的EMD、IVCT、ET、IVRT及FT比较无差异(P均＞0.05).③与正常组比较,CRBBB组右室侧壁基部

Tei指数延长(0.56±0.14 vs 0.43±0.13,P＜0.05);两组间左室各取样点的Tei指数无差异(P＞0.05).结论 CRBBB患者右室舒缩功能降低,而左室舒缩功

能未受影响.

2.期刊论文 黄河.江洪.谭小军.曾建平.向晋涛.谢立强.李辉.孙智山.HUANG He.JIANG Hong.TAN Xiao-jun.ZENG

Jian-ping.XIANG Jin-tiao.XIE Li-qiang.LI Hui.SUN Zhi-shan 遗传性心脏传导阻滞一家系 -中国心脏起搏与心

电生理杂志2009,23(6)
    目的 分析一家系心脏传导阻滞患者的临床与心电表现,探讨其可能的发病机制.方法 对一心脏传导阻滞家系进行调查,并分析临床及体表心电图特征

和His束电图. 结果 此家系62人,直接接受调查的35人中有18人发病,为常染色体显性遗传.表现为完全性右束支传导阻滞6例[其中1例演变为Ⅲ度房室传

导阻滞(AVB)]、Ⅰ度AVB 5例(其中1例演变为Ⅲ度AVB,2例His束电图检查AH间期延长)、左后分支阻滞4例、左前分支阻滞1例、Ⅱ度窦房阻滞和窦性心动

过缓各1例.家系中另有5例猝死.有3例40岁以上的患者(其ECG表现为心脏传导阻滞)以前未作检查,不知道何时患病,其余均在40岁之前出现心脏传导阻滞

.2例超声心动图示心房扩大,其余患者超声心动图均正常.2例Ⅲ度AVB植入心脏起搏器治疗.结论 该家系诊断Lenegre病.但7例心电图特征提示Lenegre病

可能存在第三型,即最初发病部位在心房内传导系统,以后病变逐步沿心脏特殊传导系统向His束发展,并演变为Ⅲ度AVB.

3.期刊论文 雷玉华.张长江.李田.杜玉彬.李元红.及新 急性右室心肌梗死心电图变化分析 -中国心脏起搏与心电

生理杂志2009,23(3)
    急性右室心肌梗死(ARVI)22例.急性期STV3R～STV7R可见典型的心肌梗死的ST-T动态变化.20例合并下壁、后壁梗死,18例STⅢ＞STⅡ;合并房室传导

阻滞8例;完全性右束支传导阻滞3例,心房颤动5例.结论 :ARVI常合并下后壁梗死和传导阻滞、心律失常、应动态、全面分析心电图的变化才能作出正确

完整的诊断.

4.期刊论文 郝应禄.李晓霞.潘云席.梁梅.王劲松.赵娟.邓志春.郭涛 置入三腔心脏复律除颤起搏器一例 -中国心

脏起搏与心电生理杂志2006,20(5)
    1例冠心病、全心扩大、阵发性室性心动过速(简称室速)、心力衰竭(简称心衰)(NYHAⅢ级)患者伴完全性右束支传导阻滞并左前分支传导阻滞(QRS波

时限130 ms)、左右室运动不同步.经慢性心衰标准化治疗疗效不佳,并在服用胺碘酮时出现严重心动过缓,经置入三腔心脏复律除颤起搏器后,随访观察

9个月症状明显改善,心腔缩小、射血分数值明显提高,未发作持续性室速及心室颤动.

5.期刊论文 王冬梅.韩雅玲.臧红云.梁延春.吴晓光.王守力.李菲.张进 冠状窦电极导致冠状静脉穿孔一例 -中国
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心脏起搏与心电生理杂志2006,20(3)

    患者男,75岁.因心慌气短6年,加重1月入院.诊断:扩张型心肌病,心功能Ⅲ级.心电图示Ⅲ度房室传导阻滞,QRS时限140 ms,完全性右束支传导阻滞.超

声心动图示左室舒张内径73 mm,左室射血分数0.21.行三腔(单房双室)起搏器置入术.术中发生冠状静脉穿孔,经正确诊断和有效治疗后顺利完成手术.

6.会议论文 秦永文.赵仙先.郑兴.丁继军.曹江 自制封堵器闭合膜部室间隔缺损196例疗效评价 2004
    目的 评价应用自制双盘形室间隔缺损封堵器闭合膜周部室间隔缺损的可行性和临床疗效.方法 196例先心病膜周部室间隔缺损患者,男88例,女108例

,年龄2~56岁,平均17.17±12.00岁.术前超声测量室间隔缺损直径3~15mm,平均(4.94±2.23)mm.应用7F~10F输送鞘管从右心系统送入双盘形封堵器.封堵

后15min重复左心室造影和经胸心脏超声波检查,观察封堵的即刻效果.术后连续心电监护5天.出院前、术后1月、6月和1年定期复查心电图和心脏超声.结

果 196例中,191例患者封堵成功,成功率97.4％,左心室造影测量室间隔缺损直径3~17mm,平均4.76±2.96mm.所用封堵器直径为4~20mm,平均

6.68±2.76mm.未成功的5例中,3例因导管未能通过室间隔缺损处,2例因封堵器放置后影响主动脉瓣关闭,而放弃封堵治疗.180例患者术后15min重复左心

室造影和经胸心脏超声检查显示无残余分流,11例示少量残余分流,1月后复查经胸心脏超声,8例残余分流消失,其余3例仍存在微量残余分流.术中并发短

暂的左、右束支传导阻滞分别为5例和12例,2例并发一过性完全性房室传导阻滞.封堵器放置后出现完全性右束支传导阻滞2例,随访期间未恢复.术后心电

监护示非阵发性室性心动过速4例,1周后恢复.封堵器放置后脱落到左肺下动脉1例,经圈套器取出,并z继续完成封堵治疗.合并房间隔缺损4例、动脉导管

未闭2例,同期成功封堵.X线透视时间5~60min,平均13.17±7.68min,操作时间39~160min,平均59.48±18.18min.随访1个月~2年,无感染性心内膜炎、血栓

栓塞和溶血等并发症.结论 应用自制双盘形封堵器经导管闭合膜部室间隔缺损操作简便,疗效可靠,使用安全.
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