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1  临床资料 

选择2000年～2009年间在北京军区总医院干部病房

住院的6例Lev氏病患者, 其中男4例, 女2例, 年龄65～76
岁, 平均年龄70.8岁。5例患者因胸闷、心悸入院, 1例因
黑矇、晕厥入院。高血压病4例, 糖尿病1例, 腔隙性脑梗
死1例; 6例患者均无心绞痛、心肌梗死及瓣膜置换病史。
2例患者查体时心尖区可闻及Ⅲ/6吹风样收缩期杂音。入 

院后化验肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶及其同工酶、脑钠肽均正

常。6例患者均行心电图活动平板检查, 其中5例为阴性, 1
例可疑阳性, 进一步冠状动脉造影检查未见明显狭窄病
变。心电图: 3例呈完全性右束支传导阻滞+左前分支阻滞  
(图1), 3例呈完全性右束支传导阻滞+左前分支阻滞+Ⅰ度
房室传导阻滞  (图2)。胸部X线检查: 心脏轻度扩大1例, 
主动脉结钙化5例, 冠状动脉钙化1例。超声心动图检查: 
所有患者二尖瓣或  (和) 主动脉瓣及瓣叶均有不同程度的 

 

 
 

图1  完全性右束支传导阻滞  + 左前分支阻滞 
患者男性, 65岁, 间断胸闷、心悸2年入院; 窦性心律, 心率58次/min, PR间期172 ms, QRS时间146 ms 

 

 
 

图2  完全性右束支传导阻滞  + 左前分支阻滞  +Ⅰ度房室传导阻滞心电图 

患者男性, 74岁, 间断胸闷、心悸半年入院; 窦性心律, 心率75次/min, PR间期352 ms, QRS时间144 ms 
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增厚、回声及反射增强、钙化; 其中主动脉瓣钙化 5例, 二
尖瓣钙化 4例; 钙化累及主动脉瓣无冠瓣 3例、右冠瓣 2
例、左冠瓣 2 例, 累及二尖瓣前叶 3 例, 后叶 2 例; 合并
主动脉瓣关闭不全 4例, 二尖瓣关闭不全 4例, 未见瓣膜
狭窄; 左房轻度扩大 3 例, 左室轻度扩张 2 例, 心肌轻度
肥厚 2例; 左室舒张功能减低者 3例, 左室射血分数均在
正常范围内。治疗及随访: 1例发生黑矇、晕厥的患者安

装永久双腔起搏器, 随访 1 年无黑矇及晕厥发作; 其余 5
例患者中有 1例在随访 7年时发生晕厥而再次入院, 安装
永久心脏起搏器后症状消失。 

2  讨论 

Lev氏病由Maurice Lev 1964年首次描述后而得名。
目前对其确切的发病机制尚不清楚, 多认为这是一种老
年退行性疾病, 多不合并严重的器质性心脏病。病理上与
心脏左侧纤维支架硬化或钙化有关, 当心脏左侧纤维支
架硬化或老年心脏钙化累及双侧束支并发生双侧束支阻

滞时称为Lev氏病[1]。因此, Lev氏病的特征可归纳为两点, 
一是双束支阻滞, 二是心脏左侧纤维支架硬化症或老年
心脏钙化综合征, 两者缺一不可。既往认为该病一般需要
心脏电生理检查或心脏病理检查才能确诊, 但随着心电
图、心脏超声、X线胸片等检查手段的广泛应用, 使本病
的诊断简单化成为可能。本组所有患者心电图均有双束支

阻滞的表现 , 最常见是右束支传导阻滞+左前分支阻滞 , 
并伴有不同程度的房室传导阻滞; 6例患者心脏超声均有
主动脉瓣和  (或) 二尖瓣等左心瓣膜系统硬化或钙化的证
据, 并且X线片也显示部分患者存在主动脉弓、冠状动脉
钙化; 同时入院后进一步检查还除外了冠心病、心肌病、
心力衰竭、风湿性心脏病及其他病因所致的心脏瓣膜病。

综上所述, 本文6例患者Lev氏病诊断均成立。 
Lev氏病一般呈迁延性进展, 多数进展缓慢, 在双束

支传导阻滞发展至Ⅱ度以上房室传导阻滞之前很少出现

症状, 一旦出现多提示已有严重的房室传导阻滞。与房室
结传导阻滞相比, Lev氏病所伴发的房室传导阻滞部位偏
低, 起搏点的功能常不稳定, 所以经常出现黑矇、晕厥等

急性心源性脑缺血表现。随着社会人口的老龄化, Lev氏
病的发病率逐渐升高, 但目前临床实践中对该病的检出
率并不高, 可能与以下因素有关: ⑴  临床医生不了解Lev
氏病, 对该病的认识不足; ⑵  多数患者出现症状才就诊, 
此时已经存在严重的传导阻滞, 具有心脏起搏器治疗的
适应证, 而临床医生往往只关注该病的治疗而未进一步
探究其诊断, 导致相当一部分患者漏诊。因此, 临床上一 

旦遇到老年人心电图提示双侧束支阻滞, 并且超声证实
有钙化性心脏瓣膜病时, 均应考虑该病的可能。同时还应
加强对该类患者心电图的随访工作 , 关注疾病的演变 , 
及早干预。本文有1例患者随访过程中出现晕厥, 安装永
久心脏起搏器后症状消失。另外, Lev氏病需要与Lenegre
病相鉴别, 二者同属传导系统疾病, 在临床表现、病理改
变方面十分相似; 但这两种疾病在发病年龄、病变部位、
病变特征、遗传倾向方面有明显的不同[1,2]: Lev氏病的发
病年龄大, 绝大多数发生在中老年患者, 而Lenegre病的
发病年龄小, 在新生儿期、青春期就可能出现单束支或双
束支阻滞; Lev氏病累及传导系统的范围相对局限, 主要
累及左束支的近端以及邻近的希氏束, 而Lenegre病最初
发病部位常在右束支及左束支分支或更远端, 甚至周围的
浦氏纤维网; Lev氏病的病理改变具有“近端”及“局灶”的特
点, 而Lenegre病的病理学特征为“弥漫性”; Lenegre病的患
者有明显的家族聚集性, 遗传倾向明显大于Lev氏病。 

目前对 Lev 氏病尚无有效的防治措施, 主要是根据
疾病进展程度对症治疗。具体措施如下: (1) 控制易患因素: 
对于没有任何症状的患者应积极控制高血压、高脂血症等

可能加速心脏纤维支架硬化症的进程的因素; (2) 双侧束
支阻滞的治疗 : 当心电图表现为完全性左束支阻滞伴
H-V 间期延长时, 发生晕厥、阿-斯综合征及猝死的几率
很高 , 除药物治疗外 , 还应积极考虑人工心脏起搏器的
植入; (3) 发生晕厥或阿-斯综合征患者的治疗: 必须尽早
植入永久心脏起搏器, 预防阿-斯综合征及猝死的发生。

研究表明[3], Ⅲ度房室阻滞患者诊断后 1～2 年内死亡率
高达 50 %, 而植入心脏起搏器后可使患者的寿命与对照组
无明显差异, 提示心脏起搏器是 Lev 氏病患者十分理想、
有效的治疗方法。另外, 他汀类药物、肾素-血管紧张素转
换酶抑制剂等药物已证实可能对钙化性心脏瓣膜病有一定

抑制作用[4], 是否对 Lev氏病有作用尚需进一步研究。 
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