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［摘要］ 目的 探讨经导管主动脉瓣置入术（TAVI）患者新发左束支传导阻滞（new-LBBB）对血流动力学及

预后的影响。方法 回顾性分析浙江大学医学院附属第二医院 2013 年 3 月至 2018 年 4 月行 TAVI 的 245 例重度主

动脉瓣狭窄患者资料。根据术后有无 new-LBBB 分为 new-LBBB 组（57 例）和对照组（188 例），收集患者入院时

基线资料及术前、术后 12 个月超声心动图检查结果。研究终点为全因死亡，随访截止时间为 2019 年 4 月 30 日。

生存分析采用 Kaplan-Meier 法和 log-rank 检验。结果 术前两组患者二尖瓣反流积分和左心室射血分数差异均无统

计学意义（P 均＞0.05）；术后 12 个月 new-LBBB 组左心室射血分数低于对照组［59.20%（53.70%，64.58%） vs 

64.90%（60.17%，68.45%）］，二尖瓣反流积分高于对照组［1.16（0.44，1.84）分 vs 0.82（0.27，1.46）分］，差异

均有统计学意义（Z＝－4.267、－2.668，P 均＜0.01）。术后随访 35.77（23.80，45.88）个月，new-LBBB 组全因死

亡率为 10.5%（6/57），对照组为 5.9%（11/188），差异无统计学意义（χ2＝1.48，P＝0.238）。结论 TAVI 术后

new-LBBB 影响患者的左心室射血分数，并诱发或加重二尖瓣关闭不全，但不影响患者的 1 年生存率。
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［Abstract］ Objective To investigate the effects of new-onset left bundle branch block (new-LBBB) on hemodynamics 

and prognosis after transcatheter aortic valve placement (TAVI). Methods The data of 245 severe aortic stenosis patients 

who underwent TAVI from Mar. 2013 to Apr. 2018 in the Second Affiliated Hospital, Zhejiang University were retrospectively 

analyzed. Patients were divided into control group (188 cases) and new-LBBB group (57 cases) based on whether they had 

new-LBBB or not after TAVI. The baseline data were collected at admission, and the echocardiographic results were analyzed 

at preoperation and 12 months postoperation. The study endpoint was all-cause death, and the follow-up deadline was Apr. 

30, 2019. Survival analysis was performed by Kaplan-Meier method and log-rank test. Results There were no significant 

differences in mitral regurgitation score or left ventricular ejection fraction (LVEF) between the two groups before operation 

(both P＞0.05); 12 months postoperation, the LVEF of the new-LBBB group was significantly lower than that of the control 

group (59.20% ［53.70%, 64.58%］ vs 64.90% ［60.17%, 68.45%］), and the mitral regurgitation score was significantly higher 

than that of the control group (1.16 ［0.44, 1.84］ vs 0.82 ［0.27, 1.46］) (Z＝－4.267, －2.668, both P＜0.01). After 35.77 

(23.80-45.88) months of follow-up, the mortality rate of the new-LBBB group was 10.5% (6/57) and that of the control group 

was 5.9% (11/188), with no significant difference (χ2＝1.48, P＝0.238). Conclusion New-LBBB after TAVI can affect 

LVEF, induces or aggravates mitral regurgitation, but has no influence on 1-year survival rate.
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经导管主动脉瓣置入术（transcatheter aortic 
valve implantation，TAVI）是主动脉瓣狭窄治疗方

法的一项重大变革。TAVI 是通过介入导管将人工

心脏瓣膜输送至主动脉瓣区使瓣膜功能得以恢复

的技术，具有创伤小、术后恢复快等优势，目前已

成为传统外科手术高风险主动脉瓣狭窄患者的首

选治疗策略［1］。TAVI 虽能明显改善患者的瓣膜功

能，但新发左束支传导阻滞（new-onset left bundle 
branch block，new-LBBB）仍是 TAVI 术后最常见

的并发症［2］，其对患者的影响目前观点并不一致，

有研究发现 TAVI 术后 new-LBBB 增加患者死亡 
率［3］，也有学者认为其对死亡率没有影响［4］。本

研究通过分析 TAVI 术后 new-LBBB 患者的临床、

心电图及超声心动图资料，评估其对患者血流动力

学及预后的影响。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性分析浙江大学医学院附属

第二医院 2013 年 3 月至 2018 年 4 月住院行 TAVI
手术重度主动脉瓣狭窄患者的资料。纳入标准：

（1）经超声心动图确诊为重度主动脉瓣狭窄； 
（2）年龄≥61 岁；（3）NYHA 心功能分级Ⅱ～Ⅳ

级，外科手术高风险或存在外科主动脉瓣置换术禁

忌证；（4）心电图、超声心动图、CT 检查结果完 
整；（5）至少随访 1 年。排除标准：（1）14 d 内

发生急性心肌梗死；（2）严重心力衰竭［左心室射 
血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）＜ 

20%］；（3）血液动力学不稳定或呼吸功能不稳定；

（4）急性感染或心内膜炎；（5）主动脉瓣单叶瓣、

四叶瓣等畸形或瓣环无钙化；（6）混合型主动脉

瓣环病变，如伴有主动脉缩窄等；（7）梗阻性肥

厚型心肌病；（8）大量二尖瓣反流；（9）严重心

律失常；（10）不能耐受抗凝治疗；（11）恶性肿

瘤病史；（12）非心脏因素导致的预计生存时间＜12
个月；（13）术前已存在完全性左束支传导阻滞者。

本研究通过浙江大学医学院附属第二医院伦理委员

会审批并备案。

1.2 临床资料收集 通过浙江大学医学院附属

第二医院电子住院病历系统收集患者的人口学资

料（年龄、性别、体重、身高、入院时血压及心

率）、基础心脏疾病史、伴随疾病（高血压、糖尿

病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病、心房颤动、室

性心律失常）、入院时 NYHA 心功能分级、入院

时主要临床症状及术后心电图的动态变化资料。

患者常规于入院次日清晨抽空腹静脉血，静脉血标

本均在采血后 2 h 内送检。血液检测项目包括血常

规、肝肾功能、血糖、血肌酐、氨基末端脑钠肽

前体（N-terminal pro B type natriuretic peptide，NT-
proBNP）等。

1.3 经胸超声心动图检查 所有研究对象均由有 
5 年以上工作经验心脏超声科主治医师或副主

任医师检查。受检者取平卧位或左侧卧位，应

用 EPIQ7C 型彩色多普勒心脏超声诊断仪（荷

兰 Philips 公 司） 进 行 检 测，探 头 频 率 为 1.0～ 

5.0 MHz，二维图像采用 S5-1 探头、三维图像采用

X5-1 探头。于胸骨旁长轴切面在放大模式下测量

心脏收缩中期瓣叶根部附着点连线距离，并将其作

为主动脉瓣环内径，同时测量主动脉窦部内径、窦

管交界处内径、升主动脉内径。于心尖五腔心切

面测量主动脉瓣跨瓣压差，根据连续方程计算主动

脉瓣口面积（aortic valve area，AVA）：AVA＝左

心室流出道横截面积×左心室流出道血流速度时

间积分 / 主动脉瓣血流速度时间积分［5］，见图 1。
应用双平面 Simpson 法［6］测量 LVEF。根据欧洲超

声心动图学会指南［7-8］，采用积分法评估心脏瓣膜

反流程度，瓣膜无反流或轻微反流为 0 分，少量反

流为 1 分，少至中等量反流或中等量反流为 2 分，

中等量至大量反流为 3 分，大量反流为 4 分。肺

动 脉 收 缩 压（pulmonary artery systolic pressure，
PASP）用三尖瓣反流压差法估测。

1.4 TAVI 方法及随访 患者均在杂交手术室全身

麻醉下行 TAVI，术前常规插入食管超声探头，并

预防性置入临时起搏器。术中根据主动脉根部及

升主动脉解剖学特征、CT 及超声心动图测量值与

通过球囊扩张时的“腰征”和造影剂反流程度选择

合适的人工瓣膜。术后 12 个月在我院门诊的超声

心动图室复查经胸超声心动图，评估 AVA、主动

脉瓣跨瓣压差、LVEF、瓣膜反流及瓣周漏等，同

第 12 期．周 勤，等．经导管主动脉瓣置入术患者新发左束支传导阻滞对血流动力学及预后的影响



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2020 年 12 月，第 41 卷· 1354 ·

1.5 统计学处理 采用 SPSS 25.0 软件进行数据

处理和分析。计数资料以例数和百分数表示，组

间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法；计量资

料通过 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态性检

验，正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验；偏态分布的计量资料以中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。生存分析采用 Kaplan-
Meier 法和 log-rank 检验。所有检验均采用双侧检

验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 两组一般资料比较 最终纳入重度主动脉瓣

狭窄患者 245 例，年龄为 76.53（71.69，80.26）岁，

男 151 例（61.63%）、女 94 例（38.37%）。置入

Edwards 瓣膜 22 例、CoreValve 瓣膜 69 例、Venus 
A 瓣膜 99 例、MP 瓣膜 24 例、Lotus 瓣膜 19 例、

其他类型瓣膜 12 例。245 例患者中 57 例（23.27%）

发生术后永久 new-LBBB，其中 Edward 瓣膜置入

术后 new-LBBB 发生率为 22.7%（5/22），自膨胀

型 CoreValve 瓣膜置入术后为 23.2%（16/69），

Venus A 瓣膜置入术后为 21.2%（21/99），MP 瓣
膜置入术后为 20.8%（5/24），Lotus 瓣膜置入术

后为 31.6%（6/19），其他类型瓣膜置入术后为 
33.3%（4/12），各组瓣膜类型 new-LBBB 发生率

差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 ＝ 2.049，P＝0.855）。 
57 例发生永久 new-LBBB 的患者纳入 new-LBBB
组，其中 2 例在出院后出现心源性晕厥，心电图

提示长间歇，植入永久起搏器；1 例在术后 1 个

月因发生恶性室性心律失常死亡。余 188 例纳

入对照组，包括 2 例术后 1 个月随访心电图提示 
new-LBBB 消失患者。由表 1 可见，两组年龄、

性别、BMI、伴随疾病（高血压、冠心病、糖尿

病、慢性阻塞性肺疾病、术前卒中、心房颤动）、

入院时 NYHA 心功能分级、瓣膜病变类型（二叶

式主动脉瓣畸形、三叶瓣）差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。

2.2 两组术前及术后 12 个月超声心动图资料和

NT-proBNP 比 较 由表 2 可见，术前 new-LBBB
组主动脉瓣峰值跨瓣压差、主动脉瓣平均跨瓣

压差、主动脉瓣最大血流速度均低于对照组，差

异 均 有 统 计 学 意 义（t＝－2.570、t＝－2.532、 
Z＝－2.275，P 均＜0.05）；两组术前超声心动图

测得的其他指标差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
209 例患者有术后 12 个月的超声心动图资料和

NT-proBNP 结果，其中 new-LBBB 组 53 例。术后

12 个月 new-LBBB 组 LVEF 低于对照组，二尖瓣

反流积分高于对照组，差异均有统计学意义（Z＝ 

－4.267、－2.668，P 均＜0.01）。

2.3 两组患者全因死亡率比较 以全因死亡作为

观察终点，随访 35.77（23.80，45.88）个月，new-
LBBB 组全因死亡率为 10.5%（6/57），对照组全

因死亡率为 5.9%（11/188），差异无统计学意义 
（χ2＝1.48，P＝0.238）。Kaplan-Meier 生 存 分 析

结果显示，两组总生存期差异无统计学意义（log-
rank 检验，P＝0.25；图 2）。

图 1 经胸超声心动图测量 AVA

Fig 1 Measurement of AVA by transthoracic echocardiography
A: Velocity-time integral (VTI) of aortic valve (AV); B: VTI of left ventricular outflow tract (LVOT); C: Cross-sectional area of 

LVOT. AVA: Aortic valve area; Vmax: Maximum flow velocity; Vmean: Mean flow velocity; Max PG: Maximum pressure gradient; 

Mean PG: Mean pressure gradient

时随访心电图、NT-proBNP 等资料。new-LBBB

诊断标准：TAVI 术中或术后新发的持久性左束支

传导阻滞。研究终点为全因死亡，随访截止时间

为 2019 年 4 月 30 日。
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表 1 两组重度主动脉瓣狭窄患者 TAVI 术前一般资料比较

Tab 1 General data of severe aortic stenosis patients before TAVI in two groups 
Index Control N＝188 new-LBBB N＝57 Statistic P value

Age (year), M (QL, QU) 76.13 (71.07, 79.87) 78.17 (73.88, 81.04)  Z＝－1.848 0.065
Male 113 (60.11) 38 (66.67) χ2＝0.796 0.372
BMI (kg • m－2), x±s 22.575±3.474 22.849±3.822   t＝0.508 0.612
Complication n (%)
 Hypertension 105 (55.85) 38 (66.67) χ2＝2.106 0.147
 Coronary heart disease   61 (32.45) 23 (40.35) χ2＝1.213 0.271
 Diabetes   40 (21.28) 11 (19.30) χ2＝0.104 0.747
 Chronic obstructive pulmonary disease   39 (20.74) 12 (21.05) χ2＝0.003 0.960
 Preoperative stroke   9 (4.79) 3 (5.26) χ2＝0.021 1.000
 Atrial fibrillation   36 (19.15) 10 (17.54) χ2＝0.074 0.786
NYHA classification n (%)
 Ⅱ   21 (11.17) 5 (8.77) χ2＝0.265 0.607
 Ⅲ   86 (45.74) 22 (38.60) χ2＝0.907 0.341
 Ⅳ   81 (43.09) 30 (52.63) χ2＝1.609 0.205
Serum creatinine (μmol • L－1), M (QL, QU) 78.33 (66.21, 101.25) 91.00 (69.40, 115.00)  Z＝－1.681 0.093
Valve condition n (%)
 Bicuspid aortic valve   64 (34.04) 18 (31.58) χ2＝0.119 0.730
 Trefoil aortic valve 122 (64.89) 38 (66.67) χ2＝0.061 0.805
 Biological valve   2 (1.06) 0 Fisher exact test 0.588
 TAVI valve-in-valve 0 1 (1.75) Fisher exact test 0.233

TAVI: Transcatheter aortic valve implantation; new-LBBB: New-onset left bundle branch block; BMI: Body mass index; 
NYHA: New York Heart Association; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile)

表 2 两组重度主动脉瓣狭窄患者 TAVI 术前及术后 12 个月超声心动图资料及 NT-proBNP 比较

Tab 2 Echocardiographic parameters and NT-proBNP before TAVI and  
12-month after TAVI of severe aortic stenosis patients in two groups

Index
Before operation 12 months after operation

Control N＝188 new-LBBB N＝57 Control N＝156 new-LBBB N＝53
PASP＞60 mmHg n (%) 19 (10.11) 6 (10.53)
Left atrial diameter (mm), x±s 42.96±6.71 42.84±6.56 41.32±6.29 42.00±7.26
IVST (mm), M (QL, QU) 12.71 (11.73, 13.84) 12.65 (11.00, 13.88) 11.69 (10.49, 12.82) 12.10 (11.07, 13.55)
LVEDD (mm), M (QL, QU) 50.85 (46.43, 56.40) 52.43 (45.48, 57.33) 44.77 (40.88, 49.03) 46.90 (42.58, 52.13)
LVPWT (mm), M (QL, QU) 12.48 (11.56, 13.50) 12.20 (10.64, 13.60) 11.04 (10.21, 12.18) 11.50 (10.31, 12.30)
LVEF (%), M (QL, QU) 56.23 (42.50, 63.13) 58.16 (44.05, 63.83)   64.90 (60.17, 68.45) 59.20 (53.70, 64.58)**

AVA (cm2), M (QL, QU) 0.58 (0.45, 0.73) 0.62 (0.51, 0.77) 1.60 (1.36, 1.82) 1.57 (1.25, 1.84)
AVPG-Max (mmHg), x±s 55.77±17.89 48.89±16.98*

AVPG-Mean (mmHg), x±s 57.07±21.75 48.54±16.77* 10.40±4.04 12.02±7.51
AV Vmax (m • s－1), M (QL, QU) 4.83 (4.30, 5.33) 4.55 (4.18, 4.92)* 2.30 (1.90, 2.56) 2.16 (1.90, 2.02)
Perivalvular leakage score M (QL, QU) 0.63 (0.05, 1.35) 0.71 (0.09, 1.47)
Mitral regurgitation score M (QL, QU) 1.25 (0.58, 1.85) 1.33 (0.65, 1.93) 0.82 (0.27, 1.46) 1.16 (0.44, 1.84)**

Aortic regurgitation score M (QL, QU) 1.39 (0.63, 2.10) 1.61 (0.86, 2.48)
Tricuspid regurgitation score M (QL, QU) 0.92 (0.27, 1.66) 0.84 (0.28, 1.50) 0.78 (0.21, 1.47) 0.70 (0.14, 1.37)
NT-proBNP (pg • mL－1), M (QL, QU) 3 478.00  

(1 354.00, 9 353.00)
2 592.00  

(940.75, 5 582.00)
466.50  

(210.00, 1 102.00)
534.00  

(289.75, 952.75)
1 mmHg＝0.133 kPa. TAVI: Transcatheter aortic valve implantation; NT-proBNP: N-terminal pro B type natriuretic peptide;  

new-LBBB: New-onset left bundle branch block; PASP: Pulmonary artery systolic pressure;  IVST: Interventricular septum thickness; 
LVEDD: Left ventricular end diastolic diameter; LVPWT: Left ventricular posterior wall thickness; LVEF: Left ventricular ejection fraction; 
AVA: Aortic valve orifice area; AVPG-Max: Maximum pressure gradient of aortic valve; AVPG-Mean: Mean pressure gradient of aortic 
valve; AV Vmax: Maximum flow velocity of aortic valve; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile). *P＜0.05, **P＜0.01 vs 
conrtol group at same time point
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3 讨 论

左束支位于主动脉右、后半月瓣交界处下方

的心内膜下，由此沿室间隔左侧面向下走行，左

束支主干宽短并且几乎全程皆位于心内膜下，术

中容易受损。既往报道显示球囊扩张型 Edward
瓣膜置入术后完全性左束支传导阻滞发生率为

7%～18%，自 膨 胀 型 CoreValve 瓣 膜 置 入 术 后

为 30%～83%［9］。 本 中 心 Edward 瓣 膜 置 入 术

后 new-LBBB 发 生 率 为 22.7%（5/22），自 膨 胀

型 CoreValve 瓣膜置入术后为 23.2%（16/69），

Venus A 瓣膜置入术后为 21.2%（21/99），MP 瓣
膜 置 入 术 后 为 20.8%（5/24），Lotus 瓣 膜 置 入

术后为 31.6%（6/19），其他类型瓣膜置入术后

为 33.3%（4/12），各 组 瓣 膜 类 型 new-LBBB 发

生率差异无统计学意义。推测与球囊扩张或人工

瓣膜释放时诱发的炎症反应或高压扩张机械性损

伤传导组织有关。既往研究表明置入瓣膜尺寸越

大、位置越低、基线 QRS 时间越长、左心室流

出道越小，对希氏束及左束支造成直接创伤或机

械损伤的风险越大［10］。左束支传导阻滞时心室

除极和复极顺序改变，心室激动完全靠右束支传

导，最先在右心室由心内膜向心包脏层除极，然

后从右心室经室间隔传入左心室心肌，由于心肌

本身传导缓慢，致使左心室除极过程显著延长，

其超声心动图表现为左心室游离壁收缩明显延

迟，室间隔矛盾运动及搏幅低平，这些病理改变导

致心室收缩不同步，使每搏输出量及射血分数降 

低［11］；同时左束支传导阻滞可引起左心室内激动

和收缩延迟，导致左心室充盈时间缩短、左心室等

容收缩时间延长，易使二尖瓣发生反流，使心功能

进一步降低［12］。

在行 TAVI 的人群中，Urena 等［13］证实术后持

续性左束支传导阻滞患者 LVEF 明显受损，与无

LBBB 组相比心功能较差，但对总死亡率无影响。

本研究中，new-LBBB 组在术后 12 个月时 LVEF 低

于对照组、二尖瓣反流积分高于对照组，考虑与左

束支阻滞导致的心室收缩不同步及左心室等容收

缩时间延长相关。生存分析提示两组总生存期差

异无统计学意义，与上述报道一致。但 Houthuizen 
等［3］认为 TAVI 诱发的左束支传导阻滞是患者死

亡的独立预测因素；Zannad 等［14］发现 TAVI 术后

左束支传导阻滞可增加患者心力衰竭发生率及死

亡率，是进展至心力衰竭的独立危险因素；Tabrizi 
等［15］发现在已有左心功能受损的患者中，左束支

传导阻滞会导致死亡率增加。因此，左束支传导阻

滞对死亡率的长期影响及是否需要后续再同步化

治疗，尚需进一步观察及随访。Meguro 等［16］报道

部分接受 TAVI 的患者因术后反复心力衰竭而接受

心脏再同步化治疗后心功能改善，但目前尚无相关 
指南。

部分患者在 TAVI 术中球囊扩张或人工瓣膜释

放后即刻发生左束支传导阻滞，少数患者在 TAVI
术后数天才发生，但大部分发生在围手术期，少数

患者在出院后出现 new-LBBB［17］。新发持续性左

束支传导阻滞 QRS＞160 ms 的患者发生心源性猝

死的风险更高［18］。部分患者在术后 1 年随访中左

束支传导阻滞可消失［19］。在本研究中，2 例患者

术后 1 个月复诊，随访心电图提示左束支传导阻滞

已消失，提示传导系统功能恢复正常；2 例在出院

后出现心源性晕厥，心电图提示长间歇，置入永久

起搏器；1 例在术后 1 个月因发生恶性室性心律失

常猝死。因此，术后 1 个月内密切随访心电图及动

态心电图非常重要。

本研究也存在局限性。首先，本研究为单中

心经验，术后 new-LBBB 患者样本量小，对置入

不同类型人工主动脉瓣所致的 new-LBBB 未进行

分层分析，未采用超声心动图对左心室收缩不同

步性进行评价。其次，部分患者随访时间较短，

随访期可能还不足以确定 new-LBBB 对死亡率、

射血分数及瓣膜反流的长期影响。此外，本研究

中两组间术前主动脉瓣峰值跨瓣压差、主动脉瓣

平均跨瓣压差、主动脉瓣最大血流速度差异均有

图 2 两组重度主动脉瓣狭窄患者 TAVI 术后 

Kaplan-Meier 生存分析

Fig 2 Kaplan-Meier survival analysis of severe aortic 

stenosis patients after TAVI in two groups
TAVI: Transcatheter aortic valve implantation; new-LBBB: 

New-onset left bundle branch block
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统计学意义，提示对照组术前主动脉瓣狭窄较严

重。主动脉瓣狭窄程度是否影响术者对瓣膜尺寸

的选择，以及狭窄较严重的主动脉瓣组织是否对

置入的瓣架固定性较好，并有利于瓣体固定于较

高的位置、减少瓣体对低位区希氏束及左束支造

成直接创伤或机械损伤，均有待于扩大样本量进

行更长期深入细致的研究。
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