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摘  要 

心脏起搏60多年来在临床应用中不断发展，随着人们逐渐认识到传统起搏方式的不足后，更为符合生理

的起搏方式应运而生。生理性起搏方式是否更符合预期，在临床结局上是否优于传统起搏方式，尚有待

考究。本综述旨在全面概述不同起搏部位的优势和局限性，为临床应用提供参考，对不同起搏部位对比

研究提出相关展望。 
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Abstract 
Cardiac pacing for clinical application has been developing for more than 60 years. With the gradual 
recognition of the disadvantage of traditional pacing, physiological pacing has emerged. Whether 
physiologic pacing can meet more expectations and whether it is better than traditional pacing in 
clinical outcome remains to be studied. The purpose of this review is to give an overview of the 
advantages and limitations of different pacing sites, provide reference for clinical application, and 
propose prospects for studies for comparation of different pacing sites. 
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1. 引言 

对于有症状的心脏传导系统疾病，目前没有任何药物或其他非药物治疗可以逆转病因，起搏器植入

是唯一有效的治疗方法[1]。由于人口老龄化，全球每年植入起搏器的总数持续增长，以帮助传导系统疾

病患者提高生活质量并降低死亡率，来获得令人满意的结局[2]。自 1958 年第一例植入式起搏器以来，人

们很快就发现，虽然这是一种挽救生命的疗法，但其起搏方式和自身传导不一致导致不符合心脏自身生

理特性，带来的一系列问题还需要更多的临床进步空间。60 多年来，生理性心脏起搏一直是所追求的目

标[3]。通过国内外的研究和临床的应用，起搏方式不断进展，从起搏部位上来看，常见的选择包括右心

室心尖部起搏(right ventricular apex pacing, RVAP)、右心室间隔起搏(right ventricular septum pacing, RVSP)、
双心室起搏(biventricular pacing, BVP)、希氏束起搏(his bundle pacing, HBP)、左束支起搏(left bundle branch 
pacing, LBBP)及左心室间隔起搏(left ventricular septal pacing, LVSP)等。本综述旨在讨论目前临床可用的

不同起搏部位选择、局限性、并发症等，为临床应用提供参考，对不同起搏部位对比研究提出相关展望。 

2. 不同起搏部位 

2.1. 右心室起搏 

2.1.1. 右心室心尖起搏 
在初期应用时，右心室心尖部被认为是起搏器心室电极安置的最佳部位，因为易于定位，并且存在

用于锚定被动导联的小梁，具有操作简单安全、导线易到位、长期稳定性好、使用经验丰富等优点[4]。
几十年来，有大量双腔永久起搏器患者选择右心室心尖起搏。 

但随着国内外的进一步研究，右心室心尖起搏的弊端也逐渐暴露。在许多患者中，右心室的心尖壁

相对较薄，通常小于 1 mm，所以穿孔并不罕见[5] [6]。且在右心室心尖起搏期间，电传导通过心肌传播，

其速度比希氏束–浦肯野纤维系统传导慢，可引起左心室延迟激活。长期右心室心尖起搏可引起高度房

室传导阻滞患者的左右心室不同步，进而显著影响心脏形态和收缩功能[7]，可致左心室肥大，收缩功能

进行性恶化。右心室心尖起搏和左心室收缩功能恶化之间的关联在起搏比例高的患者中尤其明显[8]，研

究表明这可能与患者基线左心室射血分数，起搏比例以及永久性右心室心尖起搏产生非生理性的心室激

活顺序，增加 QRS 波宽度相关[9] [10]。这种特殊的临床情况称为起搏诱导心肌病(pacing-induced cardio-
myopathy, PICM)。超过 1/10 的长期右心室心尖起搏患者发展为起搏诱导心肌病[11]。其最佳的治疗方法

尚不确定。 

2.1.2. 右心室间隔起搏 
右心室间隔起搏相较于右心室心尖起搏更符合生理，可能减少起搏诱导的不同步的不利影响。在起

搏相关文献中，右心室间隔起搏的定义仍不明确，起搏部位包括右室流出道、右室中间隔，甚至与心尖

相邻的间隔区域。尽管试图标准化非心尖起搏位点的命名，但这种混淆仍然存在，其中研究最多的是右

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123143
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


钱雨婷，杨莹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123143 752 临床医学进展 
 

心室间隔流出道起搏。右心室间隔流出道起搏位于室上嵴，上部以肺动脉瓣为界，下部以三尖瓣为界，

其被认为更接近希氏束–浦肯野纤维，提供了更多的生理性左心室激活，实际应用时该区域导线植入相

对容易且稳定性好，具有良好的可行性及可重复性[12]。 
右心室流出道间隔起搏能获得较短的 QRS 持续时间，比右心室其他起搏部位都要短。这表明，右心

室间隔起搏虽然不如自身传导系统起搏好，但可能是长期右心室起搏理想的部位，因为较短的 QRS 持续

时间与左心室动力学的改善有关。但右心室间隔起搏的结局是否优于传统的右心室心尖起搏仍缺乏循证

医学证据，有研究表明右心室间隔起搏并无法获得更优的左心室收缩功能[13]，在起搏诱导心肌病的发生

率上两者亦未见明显差异[14]。但亦有研究在长期随访过程中发现，与右心室心尖起搏相比，右心室间隔

起搏发生心力衰竭的风险降低 3.3 倍，而且没有显著增加手术复杂性或更高的并发症发生率[15]。因此，

右心室间隔起搏是否优于右心室心尖起搏，仍需大量的临床对比研究的证实。 

2.2. 双心室起搏 

双心室起搏主要为心脏再同步化治疗，通过以下导线在两个部位同时或近乎同时刺激心室心肌来实

现：植入冠状窦(coronary sinus, CS)分支中用于起搏心外膜的导线和右心室心内膜起搏导线。是旨在通过

恢复更多生理激活来改善传导系统疾病患者心脏功能的起搏方法[16]。 
双心室起搏适用于射血分数显著降低的左束支传导阻滞并且有临床症状的心力衰竭患者，或者有起

搏需求且预期心室起搏比例高的心功能不全患者。随着研究深入，人们意识到它可以预防或逆转起搏诱

导的左心室功能障碍，该类型占所有因不同步引起心力衰竭的 25%，大多数起搏诱导心肌病患者升级双

心室起搏之后，左心室射血分数能得到改善，并减少心律失常事件[17]-[19]。双心室起搏可改善左束支传

导阻滞患者的左心室的重塑和功能[20] [21]。然而，尽管有长期的临床证据，并且心脏电生理学家对植入

技术很熟悉，但多达 1/3 的患者无法通过实现双心室起搏获益[22] [23]。这种无反应在很大程度上归因于

绕过传导系统的非生理刺激[24]导致机械不同步、心肌瘢痕和左心室导线位置不理想[25]。因此，行双心

室起搏应充分考虑以下 3 个方面：术前患者选择、电极植入和术后管理。首先，术前应排除未经治疗的

心肌缺血、瓣膜性心脏病、机械性梗阻和未经治疗的心律失常诱发的心肌病患者，行心电图检查是筛选

患者时最简便也最重要的。其次，植入电极时避免瘢痕至关重要，心脏磁共振是评估心肌结构和功能的

金标准，因为它具有独特的心脏瘢痕成像能力。最后，术后的随访亦不可或缺，包括程控优化、心力衰

竭及并发症治疗和日常康复[26]。 

2.3. 希氏束起搏 

近年来，永久性希氏束起搏已成为有右心室起搏和心脏再同步化治疗指征的患者的生理性起搏选择

[27]。希氏束自房室结起，止于室间隔膜部，包含多个传导纤维。与传统起搏方式不同，希氏束起搏通过

希氏–浦肯野纤维系统激动心室，通过相对正常的心室电激动传导顺序，产生较窄的 QRS 持续时间，保

持了房室及心室间收缩同步性，可以防止有心动过缓起搏指征的患者发生右心室起搏诱导的心肌病。从

理论上讲，希氏束起搏是最具生理意义的起搏方式，因为它可以保留或恢复心室的正常电激动顺序[28]。 
与右心室起搏相比，希氏束起搏在长期随访中，死亡、因心衰住院和起搏器诱导心肌病的发生均明

显低于右心室间隔或心尖起搏[29] [30]。且具有良好的电同步性和左室机械同步性[31] [32]。与双心室起

搏相比，在需要心脏再同步化治疗的患者中，希氏束起搏对左心室收缩舒张功能及左心室射血分数的改

善更大[33] [34]，且心衰和死亡的风险更低[35] [36]。此外，由于导联不穿过瓣膜，因此三尖瓣反流的发

生率较低[37]。 
然而，尽管近年来永久性希氏束起搏在电生理学家中获得了更多的认可，但技术困难仍然是一个主
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要缺点，限制了该技术在临床实践中更广泛的应用。希氏束的直径只有 1~2 mm，位于中央纤维体，被心

肌组织包围最少，起搏阈值高，且希氏束的解剖结构有 3 种常见变体：I 型，希氏束始终沿着室间隔膜部

以下传导，覆盖着一层心肌纤维。II 型，希氏束远离室间隔膜部，通过较厚的心肌纤维包裹与周围组织

绝缘。III 型，希氏束紧邻心内膜下方，裸露在外，与周围组织并未绝缘[38]。因而在实际应用中难以确定

其确切位置，易损伤希氏束导致传导阻滞，手术难度大，后期阈值升高比例较高，增加患者经济负担等。

可通过采用双导联法和稳定性评估技术等来增加希氏束起搏器植入的成功率[39] [40]。 

2.4. 左束支区域起搏 

2.4.1. 左束支起搏 
2017 年首次报道了心力衰竭和左束支传导阻滞患者行左束支起搏的结果，起搏导线通过植入到右心

室间隔深处，来夺获左束支区域[41]。左束支起源于希氏束的分支，位于室间隔膜部下方，形成左束支的

所有纤维都位于同一平面上，呈扁带状结构，分布较广[42]。其解剖学特征决定了左束支起搏作为潜在生

理起搏方式的可行性。成功夺获左束支的标准如下，需满足 3 条以上：第一，在左束支起搏后，单极起

搏测试时心电图表现为右束支阻滞形态；第二，存在左束支电位，指行腔内心电图后检测到 QRS 波前

20~30 ms 的高频信号；第三，左心室达峰时间(pacing stimulus to left ventricular activation time, Stim-LVAT)
随着高低电压输出有≥10 ms 的突变，或者短而稳定；第四，非选择性左束支起搏同时夺获左束支及局部

心肌，而选择性左束支起搏仅夺获左束支，当非选择性向选择性转变时腔内心电图可观察到起搏钉与 QRS
波间的等位线；第五，通过标测导管和双导线记录到顺行左束支电位和逆行的希氏束电位[43]。左束支起

搏可产生更窄 QRS，更快激活左心室，是实现左束支传导阻滞电再同步的可行有效方法。左束支起搏可

在大多数患者中成功安全地进行，只有约 3%~20%可能因导线无法深入左室深部间隔以到达左束支、固

定部位的隔膜疤痕/纤维化等原因植入失败[44]。 
对成功植入左束支起搏的患者临床疗效进行研究，与右心室间隔或心尖起搏相比，左束支起搏可提

供更好的心脏机电机械同步和比右心室起搏更有效的心肌工作，从而改善整体心脏功能，并且其操作安

全且几乎没有严重的并发症[45]-[47]。存在右心室起搏诱导心肌病的患者亦可升级为左束支起搏来改善

预后[48] [49]。与双心室起搏相比，左束支起搏显示出更好的机械、电再同步性和更高的临床和超声心动

图反应[50] [51]。相较于希氏束起搏而言，左束支起搏植入手术相对容易，且具有低而稳定的起搏夺获阈

值[52]-[54]。 
左束支起搏在应用过程中存在相关的并发症，其中室间隔穿孔和血栓栓塞最常见，其余还包括冠状

动脉损伤、导线脱落等。室间隔穿孔分为急性和慢性，其中急性占 3%，评估基础的室间隔厚度和导线植

入的深度对于预防急性穿孔至关重要，一旦发生了急性穿孔，则应选择不同部位起搏[55]。 

2.4.2. 左心室间隔起搏 
2002 年，首次在动物研究中应用左心室间隔起搏，发现有改善左室泵功能的作用[56]。2016 年在具

有双腔起搏器植入指征的心脏结构正常的病态窦房结综合征患者中也被证实是可行的。并且在所有患者

中一致观察到左心室间隔起搏的急性血流动力学优于右心室间隔或心尖起搏。其不仅具有良好的血流动

力学效应，而且左心室间隔起搏期间的 QRS 持续时间均短于右心室起搏[57]。左心室间隔起搏基于对缓

慢的房间隔传导、短路径长度和快速心内膜传导的补偿，可提供更好的室间同步[58]。可获得与双心室起

搏相当的同步性及血流动力学[59] [60]。亦有研究表明左心室间隔起搏可以克服希氏束的大部分局限性，

并长期提供稳定的导联参数[61]。 
左心室间隔起搏捕获心肌，左束支起搏捕获左束支，两者十分接近，因而存在一定的相似之处，都

可显著改善心室的不同步性。尽管植入技术没有太大差异，但在左束支起搏中，需要更先进的电生理知
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识和设备来验证左束支的夺获，因此左心室间隔起搏的植入相对直接。尽管左心室间隔起搏手术很简单，

但有一些因素可能会使植入复杂化，若室间隔肥大、瘢痕增生、纤维化亦可引起导线固定困难，从而导

致导线植入失败[41]。在左束支起搏的实践过程中，研究发现能成功夺获左束支的夺获率 60%至 90%不

等，这意味着剩下 10%至 40%欲行左束支起搏的患者被动接受了左心室间隔起搏[62]-[64]。有研究通过

使用超高频心电图来比较这两者之间心室除极的差异，发现左束支起搏保留了生理性的左心室去极化，

但增加了心室间的不同步。而左心室间隔起搏期间左心室侧壁去极延长，但心室间同步得以保持[65]。上

述大多数研究都集中在两者的急性或短期影响上，缺乏长期随访的数据，为后续的研究留下了空间。 
 
Table 1. Comparison of different pacing sites 
表 1. 不同起搏部位对比 

起搏部位 适用人群[1] 优点 局限性 常见并发症 成本效益 

右心室心

尖起搏 
多数具有起搏器植入指征患

者或其他部位起搏不可行 

简单安全、易植

入、稳定性好、使

用经验丰富 

易穿孔、易致起

搏诱导心肌病 

穿孔；起搏诱导

心肌病；心律失

常；心力衰竭 

操作成熟，手术价

格低，再住院率高，

后续经济负担大 

右心室间

隔起搏 
多数具有起搏器植入指征、

希望改善心室同步性的患者 

易植入、稳定性

好，具有良好的可

行性及可重复性 

长期安全性及

预后尚未明确 
穿孔；起搏诱导

心肌病 

较右室心尖起搏器

植入价格相似，后续

经济负担相对较小 

双心室起

搏 

(1) 左束支传导阻滞伴宽

QRS 及收缩功能下降的患

者；(2) 起搏诱导心肌病患

者；(3) 接受房室交界区消融

的射血分数降低的房颤患者 

可预防或逆转起

搏诱导的左心室

功能障碍 

约 1/3 患者无

应答 
导线脱位；膈神

经刺激 
手术时间长，失败

率高，价格昂贵 

希氏束起

搏 

(1) 永久房室传导阻滞伴窄

QRS 波，射血分数减少的患

者；(2) 永久性房颤伴窄QRS
波，射血分数减少需要使用

房室结消融结合希氏束起搏 
的患者；(3) 房颤伴宽 QRS
波，需要心室起搏的患者；(4) 
双心室起搏失败患者 

生理性起搏，起搏

相关并发症发生

率小 

植入困难、起搏

阈值高、易损伤

希氏束 

导线移位；囊袋

感染；传导阻滞；

心室失夺获 

操作困难，阈值高，

耗电快，经济负担

大 

左束支起

搏 

(1) 预计心室起搏比例高，伴

心脏重塑或射血分数下降

者；(2) 慢性房颤需要心室起

搏者；(3) 房室结病变或需要

房室结消融的患者；(4) 双心

室起搏失败患者 

生理性起搏，起搏

阈值低而稳定 

缺乏统一术式

及定位标准，可

出现室间隔穿

孔、血栓栓塞等

并发症，长期安

全性及有效性

未知 

室间隔穿孔；血

栓栓塞；冠状动

脉损伤；导线脱

落 

疗效明显，再住院

率低，成本效益率

相对较高[66] 

左心室间

隔起搏 较左束支起搏相似 生理性起搏，安全

易植入 
长期安全性及

有效性未知 
室间隔损伤； 
室间隔穿孔 

疗效明显，再住院

率低 

3. 结论 

心脏起搏器因其对心脏传导系统疾病的有效治疗作用而在世界范围内得到广泛应用，但起搏器植入

部位的选择在实际临床应用中仍具有争议性。不同起搏部位特点对比可总结为上述表 1，传统右室心尖

部起搏虽操作简单、稳定，但不符合正常的心脏传导顺序，为非生理性起搏，会产生起搏诱导心肌病、

穿孔等一系列问题。右心室间隔起搏被认为更接近正常传导系统，曾一度被认为是长期右心室起搏理想
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的部位，但现有研究仍无法证明其可获得比右心室心尖起搏更好的结局。以双心室起搏为代表的心脏再

同步化治疗可一定程度上预防或逆转传统右心室起搏带来的起搏诱导心肌病，但在实际应用过程中对患

者选择、电极植入和术后管理存在一定要求，可能出现无应答情况。作为心脏起搏领域研究热点和领先

技术的希氏束起搏，是心肌起搏到传导系统起搏质的飞跃，其激动沿正常的心脏传导顺序下传，改善左

心室收缩功能，但希氏束起搏定位困难、操作难度大、起搏阈值高、手术成功率低、潜在风险多等缺陷

使其难以在临床广泛推广。新兴的左束支区域起搏具有低而稳定的起搏夺获阈值，能在一定程度上克服

既往起搏部位的局限性，有助于维持令人满意的左心室同步性并产生良好的血流动力学效应，但应用时

间较短，也因远期疗效及患者获益情况尚未得到大量实践验证而存在顾虑。 
综上所述，寻找一种安全稳定、操作简单的、符合生理且成本效益高的电极植入部位一直是国内外

电生理专家的研究热点，每个起搏部位在实际应用中均存在优缺点，目前多数研究存在研究对象局限，

样本量少，随访时间短等问题，导致多种起搏部位长期有效性及安全性尚未明确，因而需充分了解各个

起搏部位的特点以及其局限性，根据患者实际情况和相关临床经验选择不同的起搏部位，再通过大量的

临床对比研究来佐证，后续在临床中可加强对患者长期随访，记录相关数据，追踪相关患者结局，进一

步行不同部位起搏的对比研究，以期为患者提供个性化的最优起搏位点。 
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