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摘  要 

目的：应用三维斑点追踪技术对比分析左束支起搏与右室流出道起搏对左心室收缩的影响。方法：对25
例左束支起搏和25例右室流出道起搏术后的患者进行观察性研究，入选者均为病态窦房结综合征患者。

用三维斑点追踪技术于术前、术后1个月、术后6个月采集患者左心室舒张和收缩末容积、射血分数，左

心室壁总体纵向、径向、周向应变，计算心动周期标化的左心室壁16节段达最小收缩容积时间标准差，

同期采集NT-proBNP和QRS波宽度。结果：左束支起搏状态下左心室应变与同步性与生理传导无统计学

差异(P < 0.05)；与右室流出道起搏比较，前者应变更大，心肌最小收缩容积时间标准差更小，差异有统

计学意义(P > 0.05)。结论：左束支起搏是一种生理性起搏方式，左束支起搏状态下的心功能参数优于右

室流出道起搏，三维斑点追踪技术可早期发现左心室收缩功能的变化。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to compare the effects of left bundle branch pacing and 
right ventricular outflow tract pacing on left ventricular systole using 3D speckle tracking tech-
nique. Methods: Twenty-five patients with left bundle branch pacing and twenty-five patients with 
right ventricle outflow tract pacing were enrolled in an observational study. All of them were di-
agnosed with sick sinus syndrome. Three-dimensional speckle tracking imaging technology was 
taken to obtain left ventricular end-diastolic volume, end-systolic volume, ejection fraction, global 
longitudinal strain, radial strain and circumferential strain, before and one or six months after 
operation. Then percentage of standard deviation of time, when the left ventricular sixteen seg-
ments reached minimum end-systole in cardiac cycle, would be calculated. Meanwhile, the infor-
mation about the plasma NT-proBNP levels and QRS complex duration were detected. Results: 
Compared with the self‐conduction status, no significant difference was found in parameters of 
left ventricular strain and systolic synchrony when the mode was left bundle branch pacing (P < 
0.05). The difference of cardiac function parameters, between the right ventricle outflow tract 
pacing group and the left bundle branch pacing group, was statistically significant (P < 0.05); with 
the strain increased and standard deviation of time shortened when pacing with left bundle 
branch. Conclusion: Left bundle branch pacing is a physiological pacing mode. Left ventricular 
function parameters in left bundle branch pacing are superior to those of right ventricle outflow 
tract pacing group. Three-dimensional speckle tracking imaging technology can evaluate left ven-
tricular metergasis more sensitively. 
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1. 引言 

自心脏起搏器应用于临床以来，生理性起搏位点一直是研究热点。希氏束起搏(HBP)传导顺序与生理

性传导顺序一致，激动沿希浦系统下传，保持了电学同步[1]，但植入困难[2]、起搏参数不稳定[3] [4]、
无法纠正束支传导阻滞等缺点限制了其发展。新兴的左束支起搏(LBBP)通过夺获左束支或其分支，使激

动沿左束支下传，实现左心室电学同步，较 HBP 起搏参数稳定、安全性高、应用范围广[5] [6] [7]，可能

成为替代 HBP 的另一种生理性起搏方式。但 LBBP 左心室收缩机械同步性是否优于传统的右室流出道起

搏(RVOTP)还有待进一步验证。本研究旨在应用三维斑点追踪成像(3D-STI)技术评价 LBBP 对左心室收缩
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机械同步性的影响，为临床上选择更生理的起搏位点提供参考。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2018-09-01 至 2020-08-31 因病态窦房结综合征(SSS)来我院行永久性双腔起搏器植入术的患者。

根据起搏位点的不同，将患者分成 LBBP、RVOTP 两组。排除标准：1) 二维心脏超声提示心脏结构异常

者；2) 左心室射血分数 < 50%者；3) 心电图示长 QT 间期综合征、Brugada 综合征、束支传导阻滞或

QRS 波时限(QRSd) > 110 ms 者；4) 合并基础心脏病者，如心瓣膜病、缺血性心脏病、心肌病等；5) 合
并影响心脏功能的基础疾病者，如糖尿病、尿毒症等。本研究已经过青岛大学附属医院伦理委员会批准，

所有患者术前均签署知情同意书。两组患者的基线资料无统计学差异(表 1)。 

2.2. 手术方法 

LBBP 组：锁骨下静脉入路，C315 外鞘(Medtronic，美国)送 3830 主动螺旋固定导线(Medtronic，美

国)至右心室。右前斜 30˚下标记 HIS 电位，导线头端移至其前下方，垂直于室间隔，逆时针旋入。V1 导

联 QRS 波态逐渐由“W”型变为 rSR’或 QR 型。左前斜 45˚下造影确认导线头端旋入深度适中。RVOTP
组：锁骨下静脉入路，7F 可撕开鞘送 3830 主动螺旋固定导线(Medtronic，美国) 至右心室流出道间隔部，

固定。体表心电图 V1 导联呈 QS 型。 

2.3. 观察指标 

分别于术前、术后 1 个月起搏状态下、术后 6 个月起搏状态下采集患者的心脏超声、心电图、NT-proBNP
信息。心脏超声信息采集方法：Philips EPIQ 7C 彩色多普勒超声诊断仪、X5-1 探头(频率 1~5 MHz)、TOMTEC
软件。连接同步心电图，超声图像清晰显示心内膜，采集 3 个心动周期的心尖四腔观图像。TOMTEC 软件

自动获取左室舒张末期容积(LVEDV)、左室收缩末期容积(LVESV)、左室射血分数(LVEF)，计算左心室 16
节段达最小收缩容积时间标准差(Tmsv16-SD)，R-R 间期标准化后得到 Tmsv16-SD/R-R，计算 16 节段的纵

向、径向、周向收缩期峰值应变的平均值，作为左室整体纵向应变(GLS)、径向应变(GRS)、周向应变(GCS)。 

2.4. 统计分析 

SPSS 25.0 软件分析。计量、计数资料分别以均数±标准差、频数表示，用到的统计学方法有

Shapiro-Wilk 正态性检验、独立样本 t 检验、单因素重复测量方差分析、Bonferroni 检验、χ²检验。所有

检验为双侧检验，P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

组间比较：术前两组患者所有观察指标差异无统计学意义(P > 0.05)。术后 LBBP 组 QRSd 明显窄于

RVOTP 组(P < 0.01)，Tmsv16-SD/RR 明显小于 RVOTP 组(P < 0.01)。术后 1 个月 LBBP 组 GLS (绝对值)
大于 RVOTP 组(P < 0.05)，术后 6 个月差异更明显(P < 0.01)。两组 GCS、GRS 和 LVEDV、LVESV、LVEF、
NT-proBNP 差异无统计学意义(表 1~4)。 

组内比较：LBBP 组术前、术后各项观察指标差异均无统计学意义(P > 0.05)。RVOTP 组术后 QRSd
较术前明显增宽，术后 Tmsv16-SD/RR 持续延长，差异均有统计学意义(P < 0.01)；GLS、GCS 变化趋势

与 Tmsv16-SD/RR 一致，其中，GCS 变化速度较 GLS 缓，术后 6 个月 GCS 与术前差异有统计学意义(P < 
0.05)；LVEF 有下降趋势，但差异无统计学意义(P > 0.05)；GRS 和 LVEDV、LVESV、NT-proBNP 均无

明显变化(表 1~4)。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.111015


齐元杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.111015 109 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of baseline data between two groups ( X SD± ) 
表 1. 两组患者基线资料比较( X SD± ) 

组别 例数 性别(男) 年龄 QRSd (ms) NT-proBNP (pg/ml) LVEDV (ml) LVESV (ml) LVEF (%) 

RVOTP 组 25 13 53.08 ± 6.61 94.56 ± 10.84 49.68 ± 6.55 94.76 ± 14.83 36.68 ± 5.78 61.16 ± 3.82 

LBBP 组 25 11 52.20 ± 6.13 95.60 ± 8.45 50.00 ± 8.25 97.80 ± 17.12 37.84 ± 6.93 61.08 ± 4.38 

t/χ2  0.321 0.488 −0.378 −0.152 −0.671 −0.643 0.069 

P  0.571 0.628 0.707 0.880 0.505 0.523 0.945 

注：RVOTP = 右室流出道起搏，LBBP = 左束支起搏，QRSd = QRS 波宽度，LVEDV = 左心室舒张末容积，LVESV = 左心室收缩末容积，

LVEF = 左心室射血分数。 
 
Table 2. Comparison of QRSd between two groups ( X SD± , n = 25, ms) 
表 2. 两组患者心电图 QRSd 比较( X SD± , n = 25, ms) 

组别 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 

RVOTP 组 94.56 ± 10.84 135.68 ± 10.13C 136.88 ± 11.42C 

LBBP 组 95.60 ± 8.45 96.24 ± 8.21a 96.16 ± 8.12a 

注：同期两组比较 aP < 0.01；组内与术前比较 cP < 0.01，RVOTP = 右室流出道起搏，LBBP = 左束支起搏，QRSd = QRS 波宽度。 
 
Table 3. Comparison of myocardial strain and mechanical synchronization parameters between two groups ( X SD± , n = 25, %) 
表 3. 两组患者心肌应变与机械同步性参数比较( X SD± , n = 25, %) 

参数 组别 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 

GLS 
RVOTP 组 −20.04 ± 2.59 −18.64 ± 2.31d −16.96 ± 2.68cf 

LBBP 组 −20.48 ± 2.97 −20.16 ± 2.75b −20.60 ± 2.92a 

GRS 
RVOTP 组 49.36 ± 2.38 49.44 ± 2.80 49.72 ± 2.34 

LBBP 组 50.52 ± 2.84 50.68 ± 3.11 49.96 ± 2.51 

GCS 
RVOTP 组 −23.48 ± 2.60 −22.72 ± 2.60 −21.92 ± 2.61d 

LBBP 组 −22.76 ± 2.80 −22.60 ± 3.00 −22.80 ± 2.80 

Tmsv16-SD/RR 
RVOTP 组 1.94 ± 0.23 5.09 ± 0.21C 8.76 ± 0.26ce 

LBBP 组 1.86 ± 0.25 1.90 ± 0.24a 1.88 ± 0.25a 

注：同期组间比较 aP < 0.01，bP < 0.05；组内与术前比较 cP < 0.01，dP < 0.05；组内与术后 1 个月比较 eP < 0.01，fP < 0.05，RVOTP = 右室

流出道起搏，LBBP = 左束支起搏，GLS = 左心室整体纵向应变，GRS = 左心室整体径向应变，GCS = 左心室整体周向应变。 
 
Table 4. Comparison of conventional echocardiographic parameters and NT-proBNP between two groups ( X SD± , n = 25) 
表 4. 两组患者常规心脏超声参数与 NT-proBNP 比较( X SD± , n = 25) 

参数 组别 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 

LVEDV (ml) 
RVOTP 组 94.76 ± 14.83 95.16 ± 15.15 94.96 ± 14.12 

LBBP 组 97.80 ± 17.12 97.92 ± 16.07 99.32 ± 16.02 

LVESV (ml) 
RVOTP 组 36.68 ± 5.78 37.88 ± 6.09 38.56 ± 5.79 

LBBP 组 37.84 ± 6.91 38.08 ± 6.79 38.28 ± 7.04 

LVEF (%) 
RVOTP 组 61.16 ± 3.82 60.04 ± 3.78 59.16 ± 4.33 

LBBP 组 61.08 ± 4.34 60.88 ± 4.70 61.32 ± 4.42 

NT-proBNP (pg/ml) 
RVOTP 组 49.68 ± 6.55 48.00 ± 6.78 48.52 ± 7.38 

LBBP 组 50.00 ± 8.25 49.52 ± 7.49 48.64 ± 7.94 

注：RVOTP = 右室流出道起搏，LBBP = 左束支起搏，LVEDV = 左心室舒张末容积，LVESV = 左心室收缩末容积，LVEF = 左心室射血分数。 
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4. 讨论 

左心室收缩同步性与心功能关系密切，既往研究[8] [9] [10]表明心室收缩失同步可增加心衰发生率，

所以评价 LBBP 与 RVOTP 对左心室收缩同步性影响意义重大。 
3D-STI 在三维空间上追踪心肌回声斑点的位置与运动，定量评价心肌应变，无角度依赖性和失追踪

[11]。应变即某一节段形变占其初始长度的百分比，表示心肌形变程度，主要分为纵向、径向、周向应变

[12]。此次研究结果显示 LBBP 组术前、后应变无明显变化，提示 LBBP 对心肌总体收缩无影响。RVOTP
组 GLS 持续下降(P < 0.05)，GCS 也呈下降趋势，但下降速度较 GLS 慢，GRS 无明显变化。此种变化可

能与心室壁构成有关，心内膜下心肌层呈右手螺旋状斜行[11] [13]，收缩时主要表现为纵向应变与周向应

变，起搏早期心内膜下心肌收缩受损为主，故 GLS、GCS 早期即发生改变，但全心 70%心肌纤维为纵向

纤维，心肌的纵向应变与心肌收缩功能联系更紧密，因此心肌收缩功能受损早期纵向应变较周向应变变

化显著，这与国外学者所得 GLS 与 LVEF 相关性良好结论相符[14]。径向应变表示心室壁在短轴方向增

厚的程度，是三层心肌共同运动的结果，在收缩功能降低早期，心室固有层和心外膜下心肌层未受累时

可无明显变化。为避免心率的影响，将 Tmsv16-SD 进行 R-R 间期标化，数值越小表示心肌收缩机械同步

性越好。LBBP 组术前、术后的 Tmsv16-SD/R-R 无统计学差异(P < 0.05)，表明起搏对心肌收缩同步性无

影响，这与前期国内外学者用组织多普勒或 SPECT 研究心肌收缩同步性的结果一致[15] [16] [17]。RVOTP
组术后起搏传导的 Tmsv16-SD/R-R 进行性延长(P < 0.01)，与同期 LBBP 组比较，差异显著(P < 0.01)，提

示 RVOTP 对心肌机械同步性产生不良影响，机械同步性随起搏时间延长而进一步恶化。ROVTP 组术后

LVEF 呈下降趋势，但组间、组内差异无统计学意义，两组 LVEDV、LVESV 组间、组内比较均无统计

学差异，提示 LS、Tmsv16-SD/R-R 较 LVEDV、LVESV、LVEF 这些常规心脏超声参数敏感，可早期反

映心脏收缩状态变化。 
电学同步性参数比较，LBBP 组 QRSd 较 ROVTP 组 QRSd 窄，与生理传导的 QRSd 无明显差异，而

ROVTP 术后 QRSd 较术前明显增宽，提示 LBBP 可模拟生理电激动，同步激动双心室，再次验证了陈璐

等研究者的结论[18]。左束支分布丰富[19]，LBBP 直接激动左束支[20]，激动沿左束支众多分支及广泛

的浦肯野纤维快速下传。RVOTP 则激动室间隔左右侧的心肌，间接夺获传导组织。故 LBBP 较 ROVTP
电激动下传更迅速、同步。本研究结果表明 RVOTP 组 Tmsv16-SD/R-R 提示机械同步性随起搏时间延长

而恶化，但 QRSd 未显示电学同步性进行性下降趋势，结合既往研究结果[21]，分析原因主要为电–机械

活动延迟耦联可使收缩失同步的心肌产生正常 QRSd，即 QRSd 正常不等同于心脏机械同步。 
本研究中两组患者术前、后 NT-proBNP 均在正常范围内，可能与患者术前心功能良好、心腔大小正

常，术后随访时间短，患者心功能水平尚在代偿期等有关。 
本研究的局限性：1) 随访时间短，长期结果尚需继续随访；2) 样本量少，试验结果存在偶然性，应

扩大样本量进一步研究；3) 检查手段受限，三维心脏超声的时间和空间分辨力不足[22]，测量值有偏差。 

5. 结论 

LBBP 是一种生理的起搏方式。LBBP 状态下左心室机械收缩同步性与自身传导无差异，优于 RVOTP
组。长期 RVOTP 导致心功能进行性下降。3D-STI 可定量评估心肌收缩及同步性，较常规超声心动图和

生化检查更早期发现心脏收缩功能下降，其中 LS、Tmsv16-SD/R-R 是敏感指标。 
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