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房间传导阻滞与心房颤动的关系及其治疗进展
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摘要：房间传导阻滞（IAB）是一种以心房间冲动传导延迟为特征的心电现象，典型表现为体表心电图上 P 波时限

延长≥ 120 ms。近年来，多项研究证实 IAB 与心房颤动（AF）的发生、发展及预后密切相关。IAB 可导致心房间电

激动不同步，进而促进心房电重构与结构重构，从而参与 AF 的发生与维持。本文旨在系统综述 IAB 与 AF 在流行病

学、病理生理机制及治疗策略方面的最新研究进展。
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Abstract：Interatrial block (IAB) is an electrocardiographic phenomenon characterized by delayed conduction of atrial 

impulses, typically manifested as a prolonged P-wave duration ≥120 ms on the surface electrocardiogram. Recent studies have 

consistently demonstrated a close association between IAB and the initiation, progression, and prognosis of atrial fibrillation 

(AF). IAB can lead to asynchronous atrial electrical activation, thereby promoting atrial electrical and structural remodeling, 

which contributes to the onset and maintenance of AF. This article aims to systematically review the latest research advances 

in the epidemiology, pathophysiological mechanisms, and therapeutic strategies of IAB and AF.
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0 引言
心房颤动（atrial fibrillation,AF）是最常见的心律失常

之一，全球年发病率约为 4.70/1000 人，而中国整体发病

率约为 1.14%[1]。过去几十年间，我国 AF 患病率持续上

升，且随年龄增长而显著增加[2]。AF 可显著增加卒中与心

力衰竭等心血管事件风险，严重威胁人民健康。房间传导

阻滞（interatrial block，IAB）最早由 Bayes 等人在 20 世纪

70 年代系统描述，其本质是窦性冲动在右心房与左心房之

间的传导延迟[3]。现有充分证据表明，IAB 并非一种良性

心电图表现，而是 AF 的独立预测因子。二者常通过“心

房纤维化”这一共同病理基质紧密关联。本文将系统综述

IAB 与 AF 的关系及其治疗进展。

1 房间传导阻滞的定义、诊断及分类
心房电传导阻滞可分为心房内传导阻滞与两个心房之

间传导阻滞。IAB 是指窦性冲动在右心房与左心房之间的传

导延迟，典型表现为体表心电图上 P 波时限延长≥ 120 ms，

但根据心电图 P 波改变，难以判断具体阻值部位。根据心

房传导阻值程度和 P 波形态，临床上常用分类方法包括以

下两种：

二分法是将 IAB 分为：（1）部分性 IAB（p-IAB）：

P 波时限≥ 120 ms，在 I、II、III 和 aVF 导联常呈双峰，

V4-V6 导联有时亦可出现；（2）高度 IAB（a-IAB）：P

波时限≥ 120 ms，下壁导联（II、III、aVF）P 波呈双相或

正负形态[4-5]。三分法是将 IAB 分为三级：一级 IAB 对应

二分法的 p-IAB；二级 IAB 表现为 P 波形态不固定，可

能与心率变化或期前收缩相关；三级 IAB 则对应高度 IAB

（a-IAB）[5]。

此外，临床还存在非典型高度 IAB。其诊断基于 P 波

形态或时限的变异：（1）形态变异型：P 波≥ 120 ms，但

下壁导联形态不符合典型 a-IAB，可进一步分为 I、II、III

型；（2）时限变异型：P 波形态符合典型 a-IAB，但时限

＜ 120 ms[6]。

因三分法和非典型高度 IAB 分类比较复杂，临床上常

用二分法来诊断 IAB。



12

中西医药发展  3 卷 2 期 ISSN：3060-9488(Print)；3060-9496(Online)

2 房间传导阻滞与心房颤动的关联
2.1 新发 AF 与 IAB 相关性

大量研究证实 IAB，尤其是 a-IAB，是预测新发 AF

的强有力因子。Istolahti 等人的大规模（共纳入 6354 名

患者）队列研究显示，IAB 是普通人群新发 AF 的危险因

素，且 a-IAB（HR 1.63，95%CI 1.00-2.65）的预测价值

高于 p-IAB（HR1.39，95%CI 1.09-1.77）[7]。Martínez-

Sellés 等的前瞻性研究亦表明，在老年结构性心脏病患者

中，a-IAB 与新发 AF 独立相关[8]。此外，较高的 CHADS2

评分[9]、心力衰竭[10]、心肌梗死后[11] 和心脏术后[12] 的患

者中，IAB 均为新发 AF 的独立危险因素。并且，在最近

一项纳入 13 项研究的 Meta 分析进一步量化了该风险：

p-IAB 使新发 AF 风险增加约 1 倍（OR 2.05，95%CI 1.3-

3.2），而 a-IAB 则增加近了 4 倍（OR 3.88，95% CI 2.6-

5.8）[13]。

2.2 AF 电复律后复发与 IAB 相关性

尽管通过药物、电复律或导管消融可转复窦性心律，

但 AF 复发率居高不下。Enriquez 等研究发现，在接受抗心

律失常药物治疗的患者中，合并 a-IAB 患者者 AF 复发率

高达 90.9%（多因素分析 OR 18.4）[14]。另一项队列研究指

出，a-IAB 是电复律成功后 AF 复发的独立预测因子（OR 

2.93）[15]。

在 AF 导管射频消融术后复发方面，Chander 等发现

P 波延长（>120 ms）可预测肺静脉隔离术后复发（HR 

2.612,95%CI 1.248–5.466）[16]。在 Intzes 等人的 Meta 分析

（共纳入 22 项研究，包括 4175 名患者）中也得出了相似结

论[17]。该研究得出 P 波延长（P ＞ 120ms）是 AF 导管消融

术后的独立危险因素（OR2.04，95%CI 1.16–3.58），且

随着 P 波时间的延长，房颤复发的风险也逐渐升高，当 P

波 >150 ms 时风险可升高 10 倍。该研究还通过亚组分析得

出 P 波时限 >120 ms 对阵发性 AF（OR 2.2，P=0.004）和

持续性 AF（OR 19.6，P ＜ 0.0001）的术后复发均有独立

预测价值。

总之，IAB 在 AF 患者中检出率高，尤其在持续性及

长期持续性 AF 复律后，其不仅与 AF 的发生和复发相关，

提示在 AF 的维持中也起着关键作用。

3 IAB 参与 AF 发生的病理生理机制
3.1 心房电重构与折返机制

IAB 导致左心房激动的延迟，引起左右心房收缩不

同步[18]。这种电不同步可延长心房除极时间，增加心房

肌电活动的各向异性与非均质性，表现为 P 波离散度增

加，从而为多子波折返或大折返环路的形成创造电生理条

件，易于诱发和维持 AF[19]。此外，巴赫曼氏束（Bachmann 

bundle，BB）对于 AF 房颤的发生及维持也发挥着重要作

用。研究发现 AF 常由心房期前收缩触发，这些房性期前

收缩在 BB 区域被阻滞，形成折返环从而诱发 AF。对 AF

患者双房电激动标测显示，存在多个涉及房间隔的不稳定

折返环路，BB 是这些折返环路最常用的通路，对房颤的维

持也扮演了重要角色[20]。

3.2 心房结构重构的恶性循环

心房结构重构，尤其是心房纤维化，是 AF 发生和维

持的重要病理基础[21-22]。长期心房间电不同步可增加心房

内压力与牵张，进一步促进心房扩大和纤维化，形成“电

重构 - 结构重构”的恶性循环，进而促进 AF 的发生及发

展[18]。IAB 本身常被视为心房纤维化或心肌病变的电学表

现。而在无房颤患者中，IAB 患者的左心房纤维化程度明

显高于无 IAB 者（70.4% vs. 21.2%；p<0.001）[23]。研究也

发现，a-IAB 与左心房纤维化程度相关，且 P 波时限与心

房纤维化面积独立正相关[24]。由此可见，AF 与 IAB 通过心

房纤维化这一桥梁紧密相连。

4 房间传导阻滞的治疗进展
鉴于 IAB 与 AF 的发生、维持、复发密切相关，其治

疗策略日益受到关注。

4.1 药物治疗

目前尚无针对改善 IAB 的特异性药物。既往研究表

明，无论是否存在 AF，IAB 均与缺血性卒中风险增加相

关[7,25]，但关于 IAB 患者是否应预防性抗凝治疗目前仍缺

乏高质量研究证据[26]。未来需开展随机对照试验以评估抗

凝治疗在 IAB 人群中的获益与风险。

4.2 心房起搏治疗

早在 1994 年，Dauber 等人通过研究提出双房同步起

搏可以实现心房再同步化，改善心房间传导延迟[27]。而随

着人们对于心房起搏研究的深入，BB 束起搏逐渐进入大

家的视野。Bachmann 束是由平行纵向排列的肌纤维束所

组成，该束从上腔静脉 - 心房交界处的右心耳开始，经过

左心房顶部向左心耳延伸，被认为是心房间激动传导的优

势通路。有研究得出 75% 患者在 BB 束区均存在不同程度

的横向和纵向传导阻滞，且与无房颤病史的患者相比，阵

发性心房颤动（PAF）患者的传导阻滞率更高[3.2%（范围

0–11.6） vs 0.9%（范围 0–12.8 ；P=0.03][20]。动物实验提

示，BB 束区域是 AF 发生的关键部位，并且在 BB 区域起

搏可抑制早搏诱发的 AF[28]。Lewicka-Nowak 等采用 BB 束
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联合冠状静脉窦的多部位起搏，显著降低了 AF 负荷、心

血管事件发生率和住院率，并缩短了 P 波时限[29]。随着研

究的不断深入，Dabrowska-Kugacka 等人发现单部位 BB 束

起搏在恢复心房同步性方面可能与多部位起搏效果相近，

且可避免单部位冠状静脉窦起搏可能引发的“起搏器综合

征”[30]。后续有研究也通过分析比较 BB 起搏与传统右心

耳起搏心电图 P 波参数发现，与窦性心律下的基线以及传

统右心耳起搏的 P 波时限相比，BB 束起搏能显著缩短 P

波时限（P=0.005，P ＜ 0.001），且 BB 束起搏还能改善

P 波其他参数（如增加导联 II 的 P 波电压以及延长 PR 间

期），更接近生理状态下的心房激动顺序，血流动力学上

更具有优势[31]。可见 BB 起搏相较于传统心房其他部位起

搏，能恢复心房同步性，缩短 P 波时限，达到治疗 IAB 的

目的，实现预防 AF 以及降低 AF 负荷。     

然而，由于缺乏标准的 BB 束定位标准，目前常通过

X 线透视方式将导线植入 BB 束区域[32，33]，这种手术方式

的成功率仅为 75%[33]。Infeld 等人首次将心电图标准引入

BB 起搏，发现与传统 X 线透视下的右房间隔起搏以及右

心耳起搏相比，房颤及房性心动过速的新发（OR 分别为

0.12,0.20）及复发风险（HR 分别为 0.43,0.29）均明显降�

低[34]。Daniel L Lustgarten 等人采用通过在上腔静脉及右心

房交界处解剖定位 BB 区域，结合心房起搏 P 波时限及形

态变化来指导 BB 起搏[35]。该研究纳入了 36 名患者，通过

该方法有 32 名（88.9%）患者成功植入永久性 BB 起搏器，

成功率较传统方法更高。然而，对于 BB 起搏的有效性、

安全性及可重复性仍需更大规模临床试验验证。

4.3 新兴治疗方向

最近，有学者提出使用碳纳米管纤维构建“人工

Bachmann 束”，通过将其植入房间隔，以恢复 IAB 患者

中异常的心房传导，这可能有助于预防或治疗 AF[36]。但该

设想尚处于理论探索阶段，其有效性、安全性及临床价值

有待未来实验与临床研究证实。

5 结语
房间传导阻滞与 AF 的发生、发展、维持及复发均密

切相关，是重要的风险分层与预后评估工具。目前，尚无

特异性抗心律失常药物用于治疗 IAB，预防性抗凝的可行

性与必要性亦需进一步研究。起搏治疗，特别是针对 BB

束区域的起搏，展现出恢复心房电同步性的潜力，但需要

更大规模的临床试验验证其临床获益。新兴的人工传导束

修复技术为 IAB 治疗提供了新思路，但尚需深入验证。对

IAB 机制的深入理解及其有效干预，有望推动 AF 管理进

入新阶段，为 AF 的预防、治疗及预后改善带来新突破。
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