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【摘要】 心脏生理性起搏（CPP）旨在恢复或维持心室收缩同步性，其形式包括基于双心室起搏
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CPP 的最新进展与临床应用现状，并探讨未来的发展方向，其中重点聚焦于 LBBP 的研究与应用前景。
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【Abstract】 Cardiac physiologic pacing (CPP) includes the cardiac resynchronization therapy (CRT) by 

biventricular pacing, and the conduction system pacing (CSP) of His bundle pacing (HBP) and left bundle branch 
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心脏生理性起搏（cardiac physiologic pacing, CPP）

是旨在恢复或维持心室收缩同步性的起搏策略，包括

传统以双心室起搏（biventricular pacing, BiVP）为基础

的心脏再同步化治疗（cardiac resynchronization therapy, 

CRT）和基于传导系统的起搏（conduction system pacing, 

CSP），CSP包括房室束起搏（his bundle pacing, HBP），

以及近年来发展迅速并逐渐占据重要地位的左束支起

搏（left bundle branch area pacing, LBBP）［1］。

CPP的临床应用主要涉及两个方面。第一，对于

有症状的心动过缓患者，右心室起搏（right ventricular 

pacing, RVP）长期以来被视为常规治疗手段。然而长期

RVP可能在部分患者中导致左室电机械不同步，进而

引发起搏诱导心肌病（pacing-induced cardiomyopathy, 

PICM），对远期心脏功能及临床结局产生不良影响。

因此，CPP在心功能保留的心动过缓患者中能否更好

地维持心脏功能，以及在已发生PICM的患者中能否逆

转其左室不良重构，成为临床关注的重点［1］。第二，尽

管CRT已被充分证实能够改善心力衰竭（heart failure, 

HF）患者的左室功能并降低死亡风险，但在实际应用

中，仍有相当比例患者未能从中获益，即所谓的“CRT

无反应”问题。以LBBP为主的CPP进一步发展为此类

患者提供了新的治疗选择，有望改善其心脏重构及远期

预后［1］。

2017 年中国学者 Huang 等［2］提出的 LBBP 可经静

脉将起搏电极导线旋入到左室间隔内膜下，从而实现

左侧传导系统的直接激活。随着相关循证研究的不断

积累，LBBP 已逐渐被广泛接受，并成为临床实践中重

要的生理性起搏方式。本述评将重点阐述 LBBP 的临

床应用研究进展，同时结合与双心室起搏 CRT（BiVP-

CRT）及HBP的比较，充分概述CPP的应用现状与未来

发展方向。

1	 CPP相关定义

LBBP 指夺获左束支（left bundle branch, LBB）

主干或其近端分支，可伴左室间隔部心肌夺获，在较

低的输出下实现快速的生理性左心室激活的起搏方

式，若仅夺获左室间隔心肌则为左室间隔部起搏 left 

ventricular septal pacing, LVSP）［3］。左束支区域起搏

（left bundle branch area pacing, LBBAP）是指在 LBB

区域实现起搏，包括 LBBP、LVSP 或未能明确是否夺

获 LBB 的“未 分 型 LBBAP”［4］。 尽 管 LVSP 也 可 取 得

较窄且形态与 LBBP 相似的 QRS 波，但因其仅夺获心

内膜下心肌，电激动信号通过心肌细胞传导，导致左心

室游离壁去极化延迟。

在 LBBP 应用于临床之前，CRT 多指 BiVP，即在

右心室（心尖或间隔）和左心室心外膜表面（多经冠状

静脉）植入起搏电极导线，通过同时激动双心室以恢复

或维持心室同步性。HBP 则通过直接刺激房室束同步

激动心室［1］。LBBP 相较于 HBP 具有更宽的靶区，因

而更易夺获传导系统，并可越过房室束远端的传导阻

滞，具备起搏阈值低和成功率高等优势［5］。

2	 CPP在心动过缓患者中的应用现状

在 LBBP 临床应用的早期阶段，多项小规模研究

已证实其在因心动过缓需植入心脏起搏器患者中的可

行性。Hou 等［6］采用核素心肌显像进一步证实，LBBP

能够较好维持患者的左室机械同步性，为其临床推广

提供重要理论依据。此后，Su 等［7］和 Jastrzębski 等［8］

分别报道了中国和欧洲的长期随访数据，均显示在具

有起搏适应症患者中，LBBP 具有高成功率、稳定的起

搏阈值，以及低并发症的特征。

LBBP 能否替代传统 RVP 仍存在一定争议。RVP

目前仍是国内外指南推荐的心动过缓伴心功能正常

患者的标准起搏治疗策略，然而长期 RVP 可能导致左

心室重构与功能受损，增加 PICM 发生的风险［1］。多

项回顾性数据表明 LBBP 较 RVP 可降低 PICM、新发房

颤、心衰再住院和心血管复合事件的风险，并更好的

维持左室功能［9 -12］。近期多项前瞻性研究进一步提

供了循证支持，CSPACE 研究是一项在房室传导阻滞

（atrioventricular block, AVB）患者中直接比较 CSP

与 RVP 的 随 机 对 照 试 验（randomized controlled trial, 

RCT），结果显示 CSP 显著降低了 PICM 和 CRT 升级需

求，使其主要复合终点（PICM、CRT 升级、心衰再住

院、全因死亡）发生率显著低于 RVP 组（HR=0 .35，

95 % CI： 0 .19 ~0 .64，P<0 .001）［13］。在 Prague CSP 试

验中，AVB 患者经 1 年随访显示 CSP 组 LVEF 下降幅

度小于 RVP 组（-2 % vs.-4 %，P=0 .03），且 LVEF 下降

≥ 10 % 的比例亦明显更低（5 % vs. 16 %，P=0 .01），尽

pacing (LBBP). CSP has emerged as a new strategy to restore or preserve ventricular synchrony to treat and potentially 

prevent heart failure (HF). With growing clinical evidence, recent guidelines have increasingly emphasized the role of 

LBBP. This perspective provides an overview of the current applications of CPP and explores future directions, with a 

particular emphasis on LBBP.
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当代介入医学电子杂志 2025 年 5 月第 2 卷 第 5 期   Contemp Intervent Med Eletron J, May 2025, Vol.2, No.5 ·    3    ·

管两组在临床复合终点上无显著差异［14］。与此同时，

TREEBEARD 注册研究在 65 岁及以下患者中证实，

LBBAP 较 RVP 显著减少心衰再住院和心血管复合事

件，但未能改善单独的死亡结局［15］。综合现有证据，

LBBP 为代表的 CSP 在降低起搏相关不良事件、改善心

功能及部分临床结局方面均较 RVP 具有优势，为其作

为心动过缓患者的优选起搏策略提供了重要支持。

在 2025 版 ACC/AHA 心脏植入式电子设备适用标

准中已新增对 CSP 的推荐［16］。具体而言：对于 LVEF 

≤ 35 % 且预计心室起搏比例较高的患者，CSP 被认

为“适宜”；对于 LVEF 36 %~50 % 合并窦房结功能障

碍、AVB，或因房颤伴心室率缓慢 / 接受房室结消融

而预计需大量右心室起搏的患者，CSP 同样被认为“适

宜”。 这一更新不仅完善了指南推荐，也进一步突出

了以 LBBP 为代表的 CSP 在维持患者心功能方面的价

值，并彰显其在心动过缓治疗领域的重要地位。

对于因高比例 RVP 而发生 PICM 的患者，指南推

荐采用 CPP 以恢复双心室同步，以改善左室功能和心

衰症状［1］。不过，现有指南仍将 BiVP 列为Ⅰ类推荐，

而 CSP 因循证证据有限仅被列为Ⅱ类推荐。He 等［17］

报道的一项小样本研究显示，尽管 LBBAP 与 BiVP 在

远期临床结局方面差异不显著，但 LBBAP 能够带来更

显著的 LVEF 改善。这提示 LBBAP 作为更接近生理

传导的起搏方式，在改善 PICM 患者左室功能方面可

能优于传统 BiVP，具有更高的临床应用价值。目前在

PICM 人群中直接比较 BiVP 与 CSP 疗效的随机对照试

验仍然缺乏。

3	 CPP在心力衰竭患者中的应用现状

自 2017 年首例HF合并左束支传导阻滞（left bundle 

branch block, LBBB）患者接受LBBP以来，以LBBP为主

的CPP发展迅速。CPP通过恢复HF患者的电学同步性

并持续改善血流动力学，从而促进左心室的逆重塑。其

中，LBBP拥有跨越传导阻滞部位夺获下游传导系统，

恢复接近生理性激动模式的优势。在其可行性与安全

性得到广泛验证的基础上［18-19］，多项研究进一步证实

LBBP较传统BiVP-CRT可以实现更优的电机械再同步

化，并带来更显著的心脏结构和功能改善以及远期临床

获益［18-20］。

首 项 对 比 LBBP 与 BiVP 疗 效 的 随 机 对 照 研 究

（LBBP-RESYNC）报道，在 6 个月随访时 LBBP 组主

要终点 ΔLVEF 的提升幅度显著高于 BiVP 组（效应估

计值：5 .6 %，P=0 .039），并伴随更显著的心室重构逆

转及临床心功能改善［21］，此后报道的多项 RCT 亦呈

现出一致的趋势［22］。目前样本量最大的全球多中心

观察性研究（I-CLAS）报道在平均随访（33 ±16）个

月后，LBBAP 组患者提升的△LVEF 显著优于 BiVP 组

［△LVEF：（13 ±12）% vs. （10 ±12）%，P<0 .001］，

死亡和心衰再住院的复合终点发生率低于 BiVP 组

（20 . 8 % vs. 28 %，P< 0 . 001）［23］， LBBAP 组 患 者 的

室性心动过速 / 心室颤动、室速风暴以及新发房颤的

发生率更低［24］。在经济学方面，Wang 等［25］研究发

现对于 HF 合并 LBBB 患者，LBBAP 不仅带来更显著

的 LVEF 改善，同时住院总费用及成本效益比均优于

BiVP。尽管仍需更大样本、长期随访的随机对照研

究进一步验证，但现有证据可充分提示， LBBP 相较

于 BiVP 能够实现更接近生理的再同步化，带来更显

著的心脏结构和功能改善、临床心功能提升及更低

的心律失常风险，并展现出更优的经济学效益。最新

的 PhysioSync-HF［26］是 一 项 旨 在 对 比 CSP 和 BiVP

在 HF 合并 LBBB 患者中的非劣效性随机对照研究，

该研究将主要终点分层，优先考虑全因死亡率，心力

衰竭住院，心力衰竭紧急就诊，最后将 LVEF 的变化

程度纳入分析。2025 年欧洲心血管病学会（ESC）

大会上公布了该研究的初步结果，CSP 并未显示出较

BiVP 更佳的获益，该研究最终结果后续值得研究者

关注和讨论。

当传统 BiVP 冠状窦导线植入失败或疗效不佳

时，升级为 LBBP 是一种可行的替代方案［27］。Chen

等［28］研 究 中 将 CRT 无 反 应 患 者 非 随 机 分 入 升 级

LBBP 组和持续 BiVP 组，结果显示升级 LBBP 组患者

LVEF 显著改善，而持续 BiVP 的患者则未见明显变

化。研究提示在 CS 导线植入困难或既往对 BiVP 无

反应的患者升级 LBBP 是可行的，且可带来更多的临

床获益。

此外，在不耐受药物治疗或强化心率控制无反应

的心房颤动（atrial fibrillation, AF）患者中，房室结消

融（atrioventricular node ablation， AVNA）联合永久心

室起搏是有效的治疗方式，在此背景下 CSP 也被认为

是 BiVP 的可行替代方案［29］。近期一项 Meta 分析比较

了 CSP 与 BiVP 在此类患者中的差异，结果显示 CSP 能

够在起搏后获得更短的 QRS 时限和更优的临床心功能

改善，而在超声心动图参数和临床结局方面则与 BiVP

相当［30］。

4	 CPP应用推广的难点与展望

尽管现有研究已在多种应用场景下证实 CSP 可

为传统 RVP 或 BiVP 的替代方案，并带来额外临床获

益，但随着研究的不断深入，研究者发现以 LBBP 为主

的 CSP 在临床推广过程中仍存在若干尚未解决的问

题，这在一定程度上限制了其广泛应用。下文将重点

阐述热点问题的研究进展，并提出相应的思考与展望。
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4 .1  在LBBP中是否需要追求LBB的夺获  在 LBBP

临床应用的早期阶段，多数研究并未严格区分 LBBP

与 LVSP，而是统一归类为 LBBAP。如前文所述，LBBP

与 LVSP 在心室激动机制上存在显著差异。虽然 LVSP

能够产生相对较窄、且在波形上与 LBBP 相似的 QRS

波，但其仅能夺获心内膜下心肌，电激动主要依赖心肌

细胞间的传导［3］。

针对心动过缓患者的 LVSP 研究目前仍较有限。

已有小样本研究报道，LVSP 较 LBBP 的左室侧壁除极

时间更长，但能够维持左右心室间同步性；而 LBBP 虽

可实现更接近生理的左室激动模式，却可能增加心室

间失同步［31］。另一项采用心脏做功指标的研究从机

械学方面表明，LBBP 能够较好地维持此类患者的心

肌做功能力，而 LVSP 的做功效率较生理状态有所下

降［32］。在临床结局方面，Shimeno 等［10］的回顾性研

究显示，尽管 LBBAP 整体上 PICM 发生率和 LVEF 下

降幅度均低于 RVP，但在 LBBAP 组内 LBBP 与 LVSP

之间并未观察到显著差异。现有 LBBP 和 LVSP 直接

对比研究尚不足以明确两者在缓慢心动过缓患者中的

优劣性。

在HF患者中关于LBBP与LVSP的研究逐渐完善。

Curila 等［33］利用超高频心电图（ultra-high frequency 

electrocardiogram，UHF-ECG）评估心室内及室间同步

性，结 果 显 示 LBBP 能 够 实 现 更 佳 的 左 室 再 同 步，

并伴随更显著的收缩压升高；而 LVSP 与 BiVP 相比，

在 UHF-ECG 所反映的心室激动模式、左室同步性及

收缩压改善方面差异并不显著。在临床结局方面，

Diaz 等［34］和 Zhu 等［35］两项回顾性研究结果趋势一致：

LBBP 患者在长期终点事件发生风险上显著低于 LVSP

和 BiVP，而 LVSP 的风险则与 BiVP 相近甚至更高。近

日 Xue 等［36］报道在接受 LBBP 的 HF 患者中若未实现

LBB 夺获，LVSP 联合左室起搏较单纯 LVSP 可带来更

显著的急性血流动力学改善、更优的电学再同步化以

及更佳的临床结局，这也提示了（left bundle-optimized 

therapy CRT, LOT-CRT）或为这些患者的更佳的治疗

策略。

现有研究结果提示，在需要再同步化治疗的患者

中，LBBP 有望成为 BiVP 的替代方案；而 LVSP 则不能

直接取代 BiVP，因此在行 LBBAP 时应尽可能实现 LBB

的夺获。对于无法实现 LBB 夺获的患者，是选择 LOT-

CRT 方案还是回归传统 BiVP，仍有待进一步探讨和验

证。另一方面对于心动过缓患者，在进行 LBBAP 时应

优先追求 LBB 夺获，还是强调术式的可操作性与推广

便利性，目前仍缺乏明确结论，尚需进一步研究和临床

数据加以验证。

4.2  CPP后心衰患者疗效的预测  心脏磁共振（cardiac 

magnetic resonance, CMR）是评估心脏结构、功能及组

织学特征的无创影像学金标准，其中延迟钆增强（late 

gadolinium enhancement, LGE）对心肌瘢痕的诊断具

有重要意义。Chen 等［37 -38］研究发现在接受 LBBAP 的

患者中更低的瘢痕负荷和更高的超声反应率相关，进

一步研究发现在低间隔瘢痕负荷的患者中，LBBAP 组

的 LVEF 改善幅度及超声反应率均显著优于 BiVP 组，

而在高间隔瘢痕负荷人群中则表现为BiVP获益更佳。

此外，Ye 等［39］报道的最新研究应用 18 -F- 氟

代脱氧葡萄糖正电子发射断层显像和心肌灌注显像

对 HF 合并 LBBB 患者接受 LBBP 的疗效进行了评

估，结果发现尽管 LBBP 能够纠正电学不同步，但仍

有约三分之一患者在 6 个月随访时临床反应欠佳，

这类患者代谢影像学提示在基线时常表现为室间隔

葡萄糖摄取异常，且与基线较长的 QRS 时限密切相

关；而在有反应者中，可见葡萄糖摄取异质性的改

善。进一步分析表明，将术前左室舒张末期容积与室

间隔葡萄糖摄取指标结合，可有效识别 LBBP 的无应

答者，其预测价值（AUC= 0 . 906）显著优于单纯依赖 

QRS 时限等电学指标。以上这些利用多种组学技术

获得的预测指标为临床医生在评估起搏疗效时提供

了多维度参考，实际应用中需要结合患者的多方面

基线特征，才能对起搏后的疗效进行更为精准和个

体化的预测。

5	 总结

综上所述，随着近年来 LBBP 的快速发展及相关

循证证据的不断积累，其临床地位已逐步从传统 BiVP

的替代方案提升为更具优势的优选策略。然而，指南

的更新仍需更多高质量、长程随访的前瞻性 RCT 研究

加以支持。在个体化治疗与疗效预测方面，多组学及

多模态影像学的联合应用有望构建更为完善的风险分

层与决策体系。与此同时，针对 LBBP 的专用器械与技

术手段亦需持续改进，以提升操作的安全性与可推广

性。未来，在循证医学证据、个体化策略及器械创新的

共同推动下，LBBP 有望在生理性起搏的推广与普及中

发挥更加核心的作用。
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