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编辑同志:  

我们对贵刊 2011年第 10卷第 2期 181～182页

刊登的《Lev 氏病 6 例临床分析》一文有几点疑问, 

提出来一同商榷。 

该文图 1 所示的 65 岁患者因胸闷、心悸入院, 

不能排除冠心病可能, 理由如下:  

1. 患者所示心电图不像是右束支阻滞（RBBB）

图形, 很像是前间壁心肌梗死图形: V1-V2未见r波, 

V1-V3 Q波形成（特别是V3导联呈QS型）, 伴T波倒

置（甚至V4-V5）, 而V6导联存在优势的S波, 但S波

并不宽阔, 都不符合RBBB的特点。即便因为图像印

刷质量, V1导联有r波, 是RBBB图形, 那么V1-V3ST

段上移仍提示心肌缺血可能。在RBBB时, 不影响前

壁梗死诊断（RBBB不影响ST段）。所以, 在这种情

况下, 如果一位患者有心肌梗死的临床表现, 那么

其心电图ST段抬高很可能是一种有意义的变化。 

2. 运动平板试验（TET）是一种简便、易接受

的检查, 但它受外界的干扰因素较多, 其平均敏感

度仅为68%, 易造成假阴性。已有大量研究表明: 单

支冠状动脉病变、狭窄程度较轻者, 尤其是右侧冠

状动脉狭窄或左前降支狭窄, 易出现运动试验假阴

性 ; 其原因可能为狭窄的单支冠脉供血区域较小 , 

其它侧支循环代偿能力强, 运动时可不表现心肌缺

血。因此, 此65岁老年男性不能简单因为TET试验阴

性和入院后一次（而应该动态观察）TnI阴性排除冠

心病可能。 

3. 根据Baileq六轴系统计算测定图1患者心电

轴为中度左偏（0度～－30度）, 达不到左前分支－45

度～－90度, 很有可能是正常变异。V6导联优势的S

波（有时被称为“持续性”S波）, 在正常情况下, 这

个导联应该有一个纯粹的左室型QRS波 , 即优势R

波, 无S波。这是右室在心前区比通常占据的位置较

多所致, 是慢性肺病的特征性变化。 

4. Lev氏病累及传导系统的范围相对局限 , 与

左侧纤维支架硬化或钙化有关 , 主要累及左束支

的近端 , 以及邻近的希氏束。若有完全性左束支传

导阻滞图形+老年退行性瓣膜病、老年心脏钙化综

合征 , 则诊断依据更强。  

我们认为, 该文图 2 支持 Lev氏病诊断, 但Ⅱ、

Ⅲ、aVF、V1导联每个 QRS 波起始部均重叠一个 P′

波, 影响了QRS波的起始向量, 所以不是Ⅰ度房室传

导阻滞, 应为房性心律 150次/min的 2: 1房室传导。 

 
·作者对读者来信的回复· 
周冬翠 
（北京军区总医院干部病房一科  北京 100700） 

我们认真研读了读者来信, 发现文章图1的图谱

确实是错了（图1A）, 读者的意见是对的。由于同时

发表数篇文章, 我们粗心大意而选错了图谱。对于我

们的失误, 我们向读者和编者致以诚挚的歉意！现提

供正确图谱进行勘误（图1B）。图2能清楚看见P-R间

期, 我们认为是I度房室传导阻滞、完全性右束支传

导阻滞, 不是2: 1房室传导。虽然肢体导联和加压导

联有肌电干扰, 但胸前导联仍然很清楚。 
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图1  完全性右束支传导阻滞  + 左前分支阻滞 

A: 文章原图; B: 勘误图 

 
最后, 对读者提出的宝贵意见我们深表谢意！这

些意见不仅有助于促进我们对心电图技术的进一步

学习和掌握, 使我们的工作进一步得到提高; 同时, 
也有助于培养我们严谨的工作、学习和科研作风。 

 
（编辑: 王雪萍） 
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