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【摘要】左束支传导阻滞与心力衰竭、心肌重构及不良预后密切相关。与传统心电图相比，心脏磁共振可对心肌机械运动不同

步性、心肌纤维化及血流动力学异常等进行多维度分析，为左束支传导阻滞的诊疗及预后评估提供影像学依据，优化心脏再同

步化治疗的适应证筛选策略。本文就心脏磁共振在左束支传导阻滞疾病中的应用进展进行综述。 
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【Abstract】Left bundle branch block is associated with heart failure, myocardial remodeling and adverse clinical outcomes. Cardiac 

magnetic resonance imaging provides a comprehensive assessment of myocardial mechanical dyssynchrony, myocardial fibrosis and 

hemodynamic abnormalities. This multimodal imaging analysis enhances the diagnosis, treatment and prognosis evaluation of left bundle 

branch block and refines patient selection for cardiac resynchronization therapy. This review summarizes recent advances in the application 

of cardiac magnetic resonance in left bundle branch block disease. 
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左束支传导阻滞（left bundle branch block，LBBB）

是常见的束支传导型心律失常，表现为心室激动传导

异常，不仅导致心脏机械运动不同步，还与心室重塑、

心力衰竭的发生及不良预后密切相关。LBBB 的病因

包括高龄、心肌纤维化、冠心病、医源性因素（如起

搏器植入）及遗传因素等[1]。目前临床诊疗仍以心电

图异常为主要依据，缺乏有效的影像学指标。心脏磁

共振（cardiac magnetic resonance，CMR）能够一站式

提供心脏功能、结构、心肌组织特征及血流动力学等

多维度信息，在评估心脏运动不同步性、心肌纤维化、

预后及疗效等方面具有较大潜力。本文对 CMR 的影

像学参数在评估 LBBB 方面的进展进行综述。 

1  心脏机械运动不同步的影像学表现 

LBBB 患者心脏电冲动经左前、左后束支传导时

发生延迟或阻滞，电冲动由右心室经室间隔传入左心

室，导致左心室尤其是左心室侧壁激动明显延迟，进

而发生左右心室之间、室间隔及左心室游离壁之间的

运动不同步[2]。CMR 可发现室间隔闪烁、心尖摆动等

机械运动不同步征象。此外，基于特征追踪技术的心

肌应变分析可量化评估心肌形变异常。 

1.1  室间隔闪烁  室间隔闪烁是指室间隔在收缩早

期先向左随后向右的异常运动，其主要机制是 LBBB

导致的右心室壁及室间隔收缩早于左心室壁。收缩早

期右心室心腔压力超过左心室，推动室间隔向左运

动。随后左心室壁主动收缩，左心室内压力升高，推

动室间隔向右运动，此时室间隔被动拉伸，而非参与

左心室泵血[3]。Revah 等[4]研究发现高达 79%的 LBBB

患者可出现室间隔闪烁征象，且与左心室射血分数

（left ventricular ejection fraction，LVEF）呈负相关。

Salatzki 等[5]通过计算因室间隔闪烁导致的左心室容

积变化，对室间隔闪烁程度进行量化，研究显示容积

变化较大的患者左心室功能障碍和结构重构更显著。

但合并左、右心功能障碍、室间隔心肌缺血、室间隔

瘢痕或高右心室舒张压时，可不伴有室间隔闪烁[6]。

此外，Aalen 等 [7]研究显示，左心室侧壁纤维化的
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LBBB 患者室间隔闪烁发生率明显减低，这可能会降

低心力衰竭患者后续对再同步化治疗的反应。 

1.2  心尖摆动  LBBB 患者室间隔先行收缩，左心室

壁被动拉伸，心尖被牵拉向右运动，随后左心室壁延

迟收缩且室间隔被动拉伸，心尖向左运动，在四腔心

上可以观察到心尖“摇摆”运动，65%的 LBBB 患者

可出现心尖摆动[4]。超声可通过心尖横向运动即在长

轴切面中测量左心室心尖在收缩期及整个心动周期

的横向位移，量化心尖摆动[3]。MRI 具有较高的组织

分辨率，对心尖的显示优于超声心动图，未来研究可

通过量化心尖摆动，探讨其在 LBBB 预后及心脏再同

步化治疗（cardiac resynchronization therapy，CRT）反

应中的价值。 

需要注意的是，室间隔闪烁与心尖摆动并非

LBBB 的特有影像征象。室间隔闪烁还可见于部分永

久起搏器患者，这类患者由于右心室起搏，导致心室

收缩不同步，心电图表现类似完全性 LBBB，且与内

源性 LBBB 类似，右心室起搏患者进一步发生左心室

功能障碍、左心室重构及不良事件的风险增加[8]。此

外，心尖摆动还可见于左心室功能障碍或缺血性心脏

病患者[3]。 

1.3  左心室射血延迟  LBBB 患者左心室射血延迟

具体表现为：①主动脉瓣开放的绝对延迟；②肺动脉

瓣至主动脉瓣开放的时间间隔延长。在等容收缩期，

室间隔先收缩，左心室压升高但不足以形成射血，随

后左心室壁收缩，左心室压进一步升高，主动脉瓣开

放。这一过程中左心室等容收缩期延长，主动脉瓣开

放晚于肺动脉瓣，左心室射血延迟。Revah 等[4]的研

究显示，左、右心室射血不同步是 LBBB 患者左心室

收缩功能受损的独立预测因子，可导致左心室重构，

与 QRS 波持续时间呈正相关，与左心室收缩功能呈

负相关。主动脉瓣开放延迟可通过三腔心或主动脉根

部的长轴电影图像评估及测量。此外，为区分单纯心

肌收缩力下降（如心力衰竭）导致的主动脉瓣开放延

迟，也可在相位对比图像上，通过测量肺动脉瓣与主

动脉瓣开放的相对延迟时间进行更准确的评估。 

1.4  心肌应变异常  基于磁共振特征追踪技术的心

肌应变分析可以定量评估心肌整体及节段的形变。

Baritussio 等[9]研究显示，在无症状的 LBBB 患者中，

即使射血分数减低不明显，左心室的纵向、径向及圆

周应变仍较正常人明显减低，提示 CMR 能够发现无

症状 LBBB 患者早期功能异常。 

此外，QRS 波持续时间及形态并不能很好地预测

心肌应变受损[10]，LBBB 患者由于病因及疾病阶段不

同，其心肌应变异常也表现出较大的异质性。Santos 等[11]

根据室间隔纵向应变，将 LBBB 应变异常分为 4 种模

式（LBBB-1 至 LBBB-4）。LBBB-1：室间隔在等容

收缩期出现“S”形曲线，随后在射血后期形成应变峰

值，此模式左心室重构最轻，应变绝对值相对保留。

LBBB-2：室间隔在等容收缩期出现早期峰值，随后在

射血期形成更大的主导峰值，此模式出现应变峰值减

低。LBBB-3：室间隔在射血早期形成主导峰值，随后

出现较小的晚期峰，此时，左心室重构进一步进展，

应变峰值进一步降低，提示收缩效率下降。LBBB-4：

室间隔在左心室早期形成应变峰值后，无有效射血缩

短，表现为持续拉伸，提示收缩功能严重受损，基于

CMR 的 LBBB 应变分型与超声应变的研究基本一

致[12]。此外，随着 LBBB 应变模式的进展，左心室收

缩末期及舒张末期容量逐步增加，LVEF 逐渐减低，

但 QRS 波持续时间、室间隔-侧壁运动不同步与应变

模式无显著关联，表明心电活动异常程度与心肌重构

并不完全一致。 

总之，CMR 可以精确地呈现 LBBB 机械运动不

同步性，心肌应变量化及分型能有效反映左心室重构

程度和收缩效率。但在部分患者中，传统心电指标与

机械不同步程度缺乏显著关联，提示心肌电-机械耦

联的复杂性。未来可整合室间隔闪烁、心尖摆动及应

变分型等的多影像学参数，量化机械失同步特征及异

质性分析，建立精准的评估体系及风险分层。 

2  心肌纤维化评估 

CMR 钆对比剂延迟强化及 T1 mapping 技术已成

为无创评估心肌纤维化的最佳方法[13-14]。心肌纤维化

在部分心律失常的病理生理机制及预后中具有重要

价值[15]，但目前心肌纤维化与 LBBB 的关系尚未明

确。Rimskaya 等[16]研究显示，相对于健康人群，部分

特发性 LBBB 患者存在弥漫心肌纤维化。Salatzki 等[5]

研究也显示，特发性 LBBB 患者左心室心肌整体初始

T1 值增加，提示 LBBB 可能是心肌潜在弥漫性病变

的早期表现。Liu 等[17]纳入 210 例射血分数保留的心

脏疾病患者，结果显示存在室间隔中层纤维化（septal 

mid-wall fibrosis，SMF）患者的 LBBB 发生率显著高

于无 SMF 患者，且在射血分数保留患者中，LBBB 的

存在对于检测 SMF 的特异度为 94%，阴性预测值为

80%。 
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Grigoratos等[18]在非缺血性扩张型心肌病（dilated 

cardiomyopathy，DCM）研究中发现，存在 SMF 的患

者发生左束支疾病的风险比无 SMF 患者高 6 倍，且

与左心室容积及收缩功能减低无关，提示 SMF 可能

与左束支疾病的发生独立相关。刘晓洁等[19]研究显

示，存在 SMF 的患者 LBBB 发生率显著高于无 SMF

患者，提示 SMF 可以有效预测 LBBB 的发生。但

Rimskaya 等[16]研究显示，在 DCM 患者中，合并 LBBB

与不合并 LBBB 的患者 CMR 延迟强化无显著差异，

心肌纤维化与 LBBB 的发生无相关性，提示心肌纤维

化并非 LBBB 形成的必要条件。造成以上差异的原因

可能是研究人群不同，Rimskaya 等[16]纳入 DCM 患者

及特发性 LBBB 患者；而 Grigoratos 等[18]纳入合并左

束支疾病的 DCM 患者，包括左前、后分支阻滞，刘

晓洁等[19]纳入住院患者，多数合并其他心血管疾病。

既往研究方法学局限，受限于样本量偏小、研究人群

异质性较高等，未来研究可通过扩大样本量、细化研

究对象分层分组，并建立多中心研究等方式，对心肌

纤维化在 LBBB 中的价值进行更准确的探讨。 

3  LBBB 预后评估 

LBBB 在普通人群中的发生率约为 0.8%，即使在

无症状人群中，亦被视为心血管危险因素[20]。Zegard 等[21]

纳入 193 例无症状 LBBB 患者，结果显示存在 CMR

检查阳性发现（包括 LVEF<50%、左心室扩张或左心

室心肌纤维化等异常）的患者预后较差，其中心肌纤

维化和 LVEF<50%是无症状 LBBB 患者总死亡率的

独立预测因素，存在 CMR 异常的 LBBB 患者的全因

死亡率较对照组高 7 倍，全因死亡率或主要不良心血

管事件的发生率高 13 倍，表明 CMR 在无症状 LBBB

患者风险分层及随访预后中的重要价值。 

在 DCM 患者中，Yuan等[22]通过测量心肌各节段

径向应变峰值时间标准差，能够更精确地评估左心室

机械不同步，并可发现心电图阴性的潜在 DCM 纯机

械不同步，该指标与 DCM 患者预后独立相关，提示

CMR 有望从左心室机械不同步的角度，成为更有效

的预后评估工具。 

4  血流动力学改变 

四维血流 CMR 通过对 3 个空间维度的血流进行

速度编码，可以对 LBBB 机械运动不同步导致的血流

动力学改变进行解构分析[23]。Eriksson 等[24]研究显

示，心力衰竭合并 LBBB 患者在舒张早期血流动力学

存在更多的横向分布，与心室主要血流方向成正交，

降低了左心室的泵血效率，且QRS 波持续时间越长，左

心室充盈力与主要血流方向不一致程度越高。Zajac 等[25]

研究显示，LBBB 患者中舒张期左心室直接血流的动

能降低，但血流体积与非 LBBB 患者并无明显差异，

较低的动能与血流速度较低、心脏充盈时直接血流的

延迟进入有关，反映了 LBBB 导致的左心室机械不同

步对舒张功能的影响。Miyajima 等[26]发现，LBBB 患

者左心室舒张期血流呈反向涡流模式，即舒张期血流

从二尖瓣流向心尖，先顺时针旋转，随后逆时针旋转，

这与非 LBBB 患者的单向顺时针旋转涡流不同。此

外，LBBB 左心室血流能量损失增加，以收缩期为著，

提示 LBBB 患者的左心室血流动力学低效。 

目前，基于四维血流 CMR 的 LBBB 相关研究较

少，未来可通过结合心肌应变、电生理参数及血流动

力学等多参数，建立 LBBB 血流异常分型，探讨其临

床诊疗及预后标志物的潜力，并开发基于血流能量优

化的个体化干预策略。  

5  预测 CRT 反应 

CRT 是心力衰竭伴心肌收缩不同步患者的主要治

疗方法[27]，可有效改善心功能，降低死亡率，但约 30%

的患者对再同步化治疗无应答[28]。目前，临床上 CRT

筛选指征主要基于心电图及心功能参数，缺乏可靠的

影像学指标。欧洲心脏病学会发表的《2021 版心脏起

搏和心脏再同步化治疗指南》[29]中并未明确 CMR 在

CRT 患者筛选中的推荐等级，但强调了 CMR 在评估

心肌瘢痕范围、心室收缩功能等方面的重要性，有助

于识别对 CRT 无反应的患者。 

Sohal 等[30]的前瞻性研究通过 CMR 测量左心室

心肌机械不同步性，显示体积收缩不同步指数，即左

心室各节段达到最小容积时间的标准差占心动周期

的百分比，可以有效预测 LBBB 患者 CRT 后左心室

逆向重构，且具有较好的可重复性。Aimo 等[31]通过

分析非缺血性心力衰竭合并 LBBB 患者的左心室容

积/时间曲线，发现双峰、多峰或平坦型的左心室容积

/时间曲线提示更严重的心肌运动不同步，患者对

CRT 的反应更好，且与 QRS 波持续时间无关，提示

容积/时间曲线的形态在评估机械不同步和预测 CRT

反应方面具有潜力。Larsen 等[32]纳入 136 例接受 CRT

治疗的 LBBB 患者，研究显示室间隔瘢痕和室间隔闪

烁是预测 CRT 反应的独立预测因子，与 QRS 波持续



综述  中国医学影像学杂志 2025 年 第 33 卷 第 7 期 

788 

时间及形态无关，存在室间隔瘢痕及不伴有室间隔闪

烁会显著降低治疗反应率，结合这两者预测 CRT 应

答的曲线下面积为 0.86。Chen 等[33]研究显示，在非

缺血性心肌病患者中，左心室心肌瘢痕百分比可较好

地预测 CRT 后左心室容积恢复，预测效能优于 QRS

波形态标准，其中左心室整体及室间隔瘢痕负荷预测

CRT 应答的曲线下面积分别为 0.857、0.864，提示术

前 CMR 瘢痕及心肌运动评估有助于识别潜在反应者

和判断临床结局。 

此外，CMR 可以评估左心室外侧壁形态和功能，

鉴别 LBBB 与 DCM 发生的时间顺序，从而预测 CRT

反应。LBBB 发生早于 DCM 的患者左心室侧壁厚度

及功能保留，CRT 可以显著改善左心室功能。而 DCM

发生早于 LBBB 的患者左心室侧壁变薄、运动减低，

即使 CRT 纠正左心室运动不同步，心肌病仍然存在，

对 CRT 反应较差[34]。 

总之，通过 CMR 评估心脏运动不同步性、心肌

瘢痕有助于预测 CRT 反应，但仍需更多数据支持，

未来可使用人工智能结合临床、电生理和 CMR 参数，

探讨可从 CRT 中获益的患者表型，优化 CRT 患者选

择，并提升临床疗效。 

6  LBBB 相关“心肌病” 

Vaillant等[35]于2013年首次报道6例孤立性LBBB，

在平均随访 11.6 年后出现左心室扩大、LVEF 减低，

并对 CRT 治疗表现出超反应，提供了 LBBB 诱导“心

肌病”存在的临床证据。Vaillant 等[35]也提出 LBBB

诱导的“心肌病”诊断标准，包括：①正常窦性心律且

LBBB 病史超过 5 年；②首次诊断LBBB 时LVEF>50%；

③LVEF 进行性下降至<40%，左心室舒张末期直

径>55 mm，纽约心脏病协会心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级；

④存在左心室收缩不同步；⑤无其他心肌病病因；⑥对

CRT 呈超反应。此外，刘飞等[36]对于 LBBB 相关“心

肌病”也提出类似的诊断标准，包括：①发现 LBBB

前心功能正常；②诊断 LBBB 后经较长时间出现左心

室重构及心功能下降，最终发展为心肌病，并排除其

他心血管病的影响；③纠正 LBBB 可逆转心肌病。目

前，越来越多的研究提示，LBBB 本身可能是心功能

不全的独立促进因素[37]，且在部分患者中，LBBB 是

心肌病的主要原因。Barake 等[38]研究显示，首次确诊

LBBB 到出现左心室功能障碍的平均间隔时间为

（4.1±3.9）年。 

CMR 在 LBBB 相关“心肌病”的诊断、风险分

层及预后评估中也具有重要价值。在疾病诊断方面，

CMR 可精准区分 LBBB 相关“心肌病”与其他心肌

病类型，前者通常表现为无或低瘢痕负荷，而缺血性

或浸润性心肌病表现为节段性或透壁瘢痕。T1 mapping

技术对弥漫性心肌纤维化较敏感，弥补了心肌延迟强

化的局限性，为亚临床心肌异常提供证据[16]。风险分

层中，心肌延迟强化量化瘢痕负荷是关键，一项基于

MRI 的双导联心脏再同步治疗研究显示瘢痕≥10%的

LBBB 患者死亡、心力衰竭住院或室性心律失常风险

显著升高[39]。瘢痕与室性心动过速及心室颤动风险强

相关，并可能影响左束支起搏成功率[40]。此外，CMR

有助于指导治疗，Ponnusamy 等[40]研究显示低瘢痕患

者可仅行左束支起搏以减少植入型心律转复除颤器

并发症，高瘢痕患者需联合植入型心律转复除颤器，

同时优化电极植入位置以避开瘢痕区域。总之，CMR

多参数技术为 LBBB 相关“心肌病”提供精准诊疗依

据，未来需进一步探索其在早期干预及不同临床起搏

策略中的优化作用。 

7  总结 

CMR 不仅能够对 LBBB 心脏机械运动不同步进

行可视化评估，还可提供心肌组织特征、血流动力学

参数等信息，但目前临床诊疗仍多依赖电生理指标

（如 QRS 波持续时间及形态）及传统左心室功能参

数（如 LVEF）。未来仍需进一步探索 CMR 参数（如

应变、心肌纤维化、血流动力学指标等）与患者临床

危险分层、预后及 CRT 疗效的直接关联，并可借助

人工智能辅助的影像分析技术，建立多模态影像学模

型，为临床诊疗提供有价值的影像学依据。 
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