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!!&摘!要'!目的!探讨一种基于造影图像指导下的新的左束支起搏!V33Y#植入技术&方法!选取内蒙
古自治区人民医院/"/"年&&月至/"/&年&"月收治的!"例有起搏器适应证的患者作为研究对象"其中/"例
患者行V33Y!V33Y组#"另/"例患者行传统右室心尖部起搏!1TY组#"V33Y组在造影图像的精确指导方法
下进行植入&记录/组患者标准&/导联体表心电图"分别比较术前)V33Y及1TY时的 1̀S波时限"并选取
植入时"术后&%#;)#个月和术后&年随访时评估起搏参数和安全事件&结果!术后V33Y组 1̀S波时限较
术前变窄+!&/#()'e#"(#&#7,=2(!&"$("#e&!(!"#7,"Ag"("!#,"1TY组 1̀S波时限较术前明显变宽
+!&"$(""e&#(0%#7,=2(!&#/(&'e&#(/0#7,"A$"(""&,&植入时 V33Y组的起搏阈值为"(0"!"('""

"()$#T"1TY组为"(0'!"('#""($"#T"术后随访期间/组均保持较低且稳定的起搏阈值*经过&年随访"

V33Y组1波振幅有所升高+)($"!0("'"&!($"#7T=2(#&(#%!/&(/""#&(#%#7T"A$"(""&,&随访&年"/
组均未发生不良事件&结论!利用造影图像指导法指导V33Y是可行的&

&关键词'!生理性起搏*!左束支起搏*!右室心尖起搏*!右束支传导阻滞
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!!传统右室心尖部起搏(1TY)逐渐被认为是一种 可能导致心脏传导不同步的起搏方法*近期研究表
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明$在高心室起搏比例的患者中$1TY增加了心房颤
动及心力衰竭的发病率%住院率和死亡率+&,*]PSL.
RX[L等+/,于/"""年首次报道希氏束起搏(L3Y)
是一种安全有效的生理性起搏方法$可使慢性心房颤
动和左室功能障碍患者的血流动力学得到改善*此
后$许多临床研究证明了 L3Y的可行性和有效性$其
适应证正逐渐扩大+#.0,*因此$目前 L3Y被公认为是
一种生理性起搏方法$但临床实践中发现 L3Y具有
起搏阈值高%导线脱位和植入导线的成功率低等缺
点$高概率发生于在距离希氏束远端有传导阻滞的患
者中+0.),*/"&0年 LX2Û 等+&",最先提出了左束支

起搏(V33Y)*在标准的 L3Y位置放置#$#"起搏导
线$可以注意到希氏束的起搏电位$然后将导线旋到
室间隔$到达左束支区域$用较低的输出来纠正左束
支传导阻滞$实现生理性起搏*经过&年的随访$起
搏阈值稳定$且患者的临床症状及左室射血分数都有
所改善*目前已有部分临床研究证实了V33Y的可
行性及在心力衰竭患者中的应用+&&.&!,*V33Y作为一
种主要的起搏方式具有较低且稳定的起搏夺获阈值$
实现了相对较窄的 1̀S时限和良好的左室同步
性+&',$但对于V33Y植入的方法尚未达成共识*本研
究主要通过对本院!"例具有起搏器植入适应证的患
者进行研究$旨在基于造影图像指导下更精确定位左
束支电极导线的旋入部位$从而实现V33Y$以探索多
样的V33Y植入方法*
;!资料与方法
;(;!一般资料!选取内蒙古自治区人民医院/"/"
年&&月至/"/&年&"月接受埋藏式起搏器的!"例患
者$其中男&%例$女/!例/年龄'#%$%岁$平均
(%$(!#e$('))岁*研究对象纳入标准!(&)诊断缓慢
性心律失常%具有起搏器植入适应证/(/)选择双腔或
心室单腔治疗/(#)预计高心室起搏比例(起搏比例高
于或等于!"d)优先纳入V33Y组/(!)知情同意并签
署知情同意书*排除标准!(&)可逆性因素导致心动
过缓或恶性心律失常$如药物%电解质紊乱等因素/
(/)仅行起搏器更换术/(#)急性心功能不全%严重肝
肾功能不全%感染等/(!)孕期或哺乳期女性/(')伴室
间隔瘢痕的缺血性心肌病*

本研究中的患者根据起搏部位的不同分为/组$
一组接受V33Y$另一组接受1TY$并以此分为V33Y
组(/"例)和1TY组(/"例)$所有患者均签署了同意
植入埋葬式起搏器的书面知情同意书$本研究得到了
医院医学伦理委员会的批准*
;(<!方法
;(<(;!起搏器植入方法!术中/组患者均采用锁骨
下静脉穿刺的方法植入起搏器电极*1TY组心室电
极选择美敦力'$57被动!"0!电极或美敦力'$57
主动螺旋'"0%电极$在b光影像正位(2Y)指导下植
入到右室心尖部*V33Y组使用%)57 美敦力#$#"

主动螺旋电极植入室间隔起搏左束支$在右前斜位
(12G)#"i造影剂通过锁骨下静脉穿刺鞘注入$行上
腔静脉至右室造影$显影右室轮廓确认心室舒张期$
于心室舒张期确定患者三尖瓣环%右心底缘和右室心
尖部的位置$做连线标记出&个类三角形区域(图
&2)$确定其为左束支分布区域/后经I#&'L+,鞘管
(美敦力)导入#$#"主动螺旋电极(%)57)$在12G
#"ib线透视下$逆时针旋转使鞘管和导线垂直于室
间隔$将心室电极旋入左侧室间隔内膜下的左束支区
域$定位电极旋入位置留取影像(图&3)/分析起搏后
T&导联的图形%达峰时间(S>+7.VT2J)的数值和
(或)出现选择性V33Y及电极起搏阈值%阻抗及 1波
振幅的测试分析确定电极的位置/测试参数满意后固
定电极并留取影像(图&I)/左前斜位(V2G)#"i造影
确定电极旋入深度(图&])/最后当心室电极植入完
成后在2Y位留取最终影像(图&P)*具体手术植入
方法见图/*
;(<(<!V33Y的基本判断标准!(&)T&导联起搏状
态下 1̀S波呈1333图形/(/)出现选择性V33Y$即在
低输出起搏时$可观察到从刺激信号到 1̀S波起始的
等电线/(#)S>+.VT2J 在输出增高时突然缩短(&&"
7,)$或在高低电压下S>+.VT2J 保持最短和恒定*
;(<(=!数据收集!记录放置V33Y和1TY导联的
手术时间$测量术中电极的夺获阈值%1波振幅和起
搏阻抗$术后&%#;%#个月和&年分别对V33Y和

1TY患者进行定期随访*随访时采集夺获阈值%1波
振幅和起搏阻抗$并观察患者有无并发症的发生*并
发症主要包括感染%气胸%血胸%电极脱位和囊袋出
血等*
;(=!统计学处理!采用SYSS/"("软件进行统计学
分析$计量资料符合正态分布时以Ke2表示$组间比
较采用独立样本3检验$不符合正态分布时采用非参
数检验/计数资料以频数表示$组间比较采用!/ 检

验$变量随时间的变化符合正态分布时采用重复测量
方差分析$不符合正态分布时用广义估计方程表示*
A$"("'为差异有统计学意义*

<!结!!果
<(;!V33Y组与1TY组术前临床基本资料比较!所
有患者手术均获得成功(&""("d)$患者平均年龄
(%$(!/e$('))岁$其中男&%例(!"("d)$具体见
表&*V33Y组有&例扩张型心肌病伴完全性左束支
传导阻滞患者植入了心脏再同步除颤器(I1J.])$

&例心房颤动患者植入了单腔起搏器(TT\)$/组患
者的程序设置和即刻临床结果见表/*与1TY组相
比$V33Y组的心电图 1̀S波时限较宽(Ag"("!&)$
房室传导阻滞发生率更高(Ag"(""&)$高血压患者更
多(Ag"("!0)$V33Y组的窦房结功能障碍发生率更
高(Ag"(""&)$/组其他临床基线数据比较$差异均
无统计学意义(A'"("')$见表&*
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图&!!V33Y组起搏器植入

图/!!V33Y操作植入的流程图

表&!!/组患者临床基线资料比较

项目 V33Y组('g/") 1TY组('g/") 3"J"!/ A

年龄(Ke2$岁) %$($'e&"(!/ %$(""e%('# "(#") "(0')

男性+'(d), )(!'(") 0(#'(") /('"' "(&&#

1̀S波时限(Ke2$7,) &/#()'e#"(#& &"$(""e&#(0% /(&!# "("!&

窦房结功能障碍+'(d), %(#"(") &%($"(") &"(&"& "(""&

房室传导阻滞+'(d), &#(%'(") #(&'(") &"(!&0 "(""&

左束支传导阻滞+'(d), /(&"(") " 1! "(!0$

右束支传导阻滞+'(d), &('(") &('(") 1! &("""

超声心动图指标

!左心房内径(Ke2$77) !"()'e$(!% #0($'e!(// &(!$" "(&!0

!左心室舒张末期内径(Ke2$77) !)($'e0($& !$($"e!($# "(%/" "('#)
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续表&!!/组患者临床基线资料比较

项目 V33Y组('g/") 1TY组('g/") 3"J"!/ A

!左心室收缩末期内径(Ke2$77) #/($"e0($" #"()'e!("& "('#& "(')'

!左室射血分数(Ke2$d) %/(!'e&&(%& %%(/"e%(!' "('0" "('%)

合并疾病+'(d),

!冠状动脉疾病 !(/"(") 0(#'(") &(&/) "(/$$

!高血压 &%($"(") &"('"(") #()'% "("!0

!心房颤动 #(&'(") !(/"(") 1! &("""

!!注!1表示无此项*

表/!!/组患者的程序设置和即刻临床结果

项目 V33Y组('g/") 1TY组('g/") 3"J A

手术时间(Ke2$?) &(''e"(%) &(/'e"(#' &(0!! "("$)

阈值+;(A/'$A0')$T, "(0"("('"$"()$) "(0'("('#$"($") "('$" "('%/

感知+;(A/'$A0'), )($"(0("'$&!($") &/(""(&"(""$&0(/') &(!"0 "(&')

阻抗(Ke2$/) 0&%(#'e&/)(!' &")%($'e/)"('" '(#'" $"(""&

I1J.]+'(d), &('(") " 1 &("""

]]]+'(d), &$()"(") /"(&""(") 1 "(!$0

TT\+'(d), &('(") " 1 &("""

并发症+'(d), " " 1 1

!!注!]]]为双腔起搏器*

表#!!/组患者不同时间阈值比较&;(A/'#A0')#T'

组别 术中 术后&%#; 术后#个月 术后&年

V33Y组 "(0"("('"$"()$) "('"("('"$"('"): "('"("('"$"('"): "('"("('"$"('"):

1TY组 "(0"("('#$"($") "('"("('"$"(%)): "('"("('"$"('"): "('"("('"$"('"):

!/
组间"A组间 "(&)"""(%%#

!/
时间"A时间 #0(##/"$"(""&

!/
交互"A交互 &(#&#""(0/%

!!注!与术中比较$:A$"(""&*

表!!!/组不同时间1波振幅比较&;(A/'#A0')#7T'

组别 术中 术后&%#; 术后#个月 术后&年

V33Y组 )($"(0("'$&!($") &$(/'(&/(&'$/)(&/): /%(##(&'(0%$#&(#%): #&(#%(/&(/"$#&(#%):

1TY组 &/(""(&"(""$&0(/') &'(""(&/(0'$&'()/) &'(""(&'(""$&)("") &'(""(&'(""$&)(&0):

!/
组间"A组间 !(%!/""("#&

!/
时间"A时间 #/(!$0"$"(""&

!/
交互"A交互 &)(!)'"$"(""&

!!注!与术中比较$:A$"(""&*

表'!!/组不同时间阻抗比较(Ke2#/)

组别 术中 术后&%#; 术后#个月 术后&年

V33Y组 0&%(#'e&/)(!' %#&('"e&"&(&': '$"('"e0#(&": '#&()'e%%(/':8

1TY组 &")%($'e/)"('" $'/("'e&%'(/&: 0$'(%"e/""("$: %'!(0'e&&#("/:85

/组间"A组间 #!(")$"$"(""&

/时间"A时间 !&("$#"$"(""&

/交互"A交互 %(")&""(""/

!!注!与术中比较$:A$"(""&$与术后&%#;比较$8A$"(""&$与术后#个月比较$5Ag"(""!*
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!!注!2(/组阈值比较/3(/组1波振幅比较/I(/组阻抗比较*与术中比较$:A$"(""&/与术后#个月比较$8A$"("&*

图!!!/组术后随访电极参数比较

<(<!/组术前%术后心电图参数比较!V33Y组术后

1̀S波 时 限 较 术 前 变 窄$差 异 有 统 计 学 意 义
+(&/#()'e#"(#&)7,=2P(&"$("#e&!(!")7,$Ag
"("!#),*1TY组 1̀S波时限明显增宽$差异有统计
学意义+(&"$(""e&#(0%)7,=2((&#/(&'e&#(/0)

7,$A$"(""&),*

<(=!/组术后随访的电极参数比较!术中%术后&%
#;%术后#个月和术后&年的电极参数见图!$包括
阈值%1波振幅和阻抗$V33Y组植入时分别为"(0"
("('"$"()$)T%)($"(0("'$&!($")7T和(0&%(#'e
&/)(!')/$见表/$随着时间的推移$/组阈值均较低
且稳定$见表#*与1TY组比较$V33Y导线具有更
高的1波振幅(表!)$/组导线阻抗也日渐趋于稳定
(表')*所有患者无手术死亡%心搏骤停%间隔血肿%
冠状动脉损伤%左心室血栓等严重并发症发生$且无
起搏阈值升高%传导系统夺获丧失和导线脱位等起搏
相关并发症发生*

=!讨!!论
近年来$已有研究证明1TY可能导致心脏收缩

不同步+&,$受此影响$生理性起搏越发得到重视*而

L3Y和V33Y均属于生理性起搏$通过直接希氏.浦
肯野传导系统起搏心室$可避免1TY提前激动心室
肌的弊端*其中 L3Y受到解剖位置的限制$存在感
知偏低%阈值偏高%传导系统疾病进展容易导致失夺
获等问题+0.),*温州医科大学第一附属医院的黄伟剑
教授首次提出的V33Y技术+&",$能够改善心力衰竭患
者的心功能$且具有起搏参数稳定%心室同步性高等
优点+&',$该技术是起搏领域的一个重大创新$未来发
展极具前景*V33Y标准植入采取直接且有创的方
法+&%,$在术中植入一根 L3Y电极$一根V33Y电极$
通过标测逆传希氏束电位和(或)顺传的V33电位建
立左束支夺获的-金标准.*由于该方法需要双电极
标测$且存在希氏束标测困难的问题$导致操作有一
定难度和复杂性$使操作者学习曲线长$可能不利于
临床推广应用*因此$本研究探索了一种新的V33Y
植入方法$即在造影图像指导下起搏左束支*

本研究中$/组患者的基线数据存在一定差异$如
预计高心室起搏比例(如房室传导阻滞)的患者优先

行V33Y$可以实现较窄的 1̀S波时限和良好的左室
传导同步性/早期房室传导功能正常%窦房结功能障
碍者优先行1TY$故术前V33Y组 1̀S波时限显著
宽于1TY组(Ag"("!&)$V33Y组术后 1̀S波时限
较术前变窄(Ag"("!#)$1TY组术后 1̀S波时限明
显较术前变宽(A$"(""&)$术后V33Y组 1̀S波时
限显著窄于1TY组(A$"(""&)*通过/组的术后随
访发现阈值并无较大变化$V33Y组1波振幅和阻抗
也日趋稳定$且在植入时和随访期间没有发生重大植
入相关不良事件*

本研究提出的在12G#"i造影图像指导下定位
左束支区域%术中电极植入精准/操作相对简单$只需
要一根#$#"主动电极即可$使操作者学习曲线短$手
术方法易于在临床中推广*分析研究结果发现$使用
此方法手术成功率高$具有与1TY同样的安全性及
起搏参数稳定性$能实现生理性起搏*

综上所述$经造影图像指导下进行V33Y植入$
总体成功率较高$可行性强$对指导V33Y具有实用
价值*但本研究属于单中心%小样本研究$仍需足够
样本量的前瞻性随机对照研究来证实本研究的创新

发现/且本研究随访时间短$经造影图像指导下的

V33Y的远期疗效及患者的获益情况还有待大规模临
床研究*
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