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·论著·

彩色多普勒超声心动图对

Ｂｅｒｒｙ综合征的价值研究

刘金桥１，２ 　 陈文娟１ 　 胡　 原１ 　 杨　 芳１ 　 周启昌２

【摘要】 　 目的　 分析归纳 Ｂｅｒｒｙ综合征的超声声像图特点，探讨彩色多普勒超声心动图对 Ｂｅｒｒｙ综
合征的诊断价值。 　 方法 　 以 ２０１０ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １１ 月在湖南省儿童医院经超声心动图诊断为
Ｂｅｒｒｙ综合征的 ８ 例患儿为研究对象，采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＩＥ３３ 型及 ＰＨＩＬＩＰＳ ＥＰＩＱ ７Ｃ型彩色多普勒超声心动
图诊断仪，配 Ｓ５１、Ｓ８３、Ｘ７２ 探头，频率 ２． ５ ～ ７． ５ＭＨｚ。 除常规扫查切面外，重点扫查大动脉短轴切面、
右室流出道肺动脉长轴切面、胸骨上窝主动脉弓长轴切面、剑突下切面等，仔细观察主动脉与肺动脉的

间隔连续情况，肺动脉主干走形及左、右肺动脉分支起源，主动脉弓顶端分支结构及远端与降主动脉延

续情况等。 　 结果　 ８ 例 Ｂｅｒｒｙ综合征患儿均进行彩色多普勒超声心动图检查，其中 ７ 例诊断为 Ｂｅｒｒｙ
综合征，１ 例术前超声心动图仅仅诊断为动脉导管未闭、主动脉弓缩窄，后经 ＣＴ 血管重建证实 Ｂｅｒｒｙ 综
合征并接受手术治疗。 患儿心脏畸形包括：Ⅱ型主 －肺动脉间隔缺损（８ 例）、右肺动脉异常起源主动脉
（８ 例）、主动脉弓离断（７ 例）、主动脉弓狭窄（１ 例）、动脉导管未闭（８ 例），８ 例室间隔连续且完整，均合
并肺动脉高压、三尖瓣轻至中度反流；７ 例合并卵圆孔未闭。 ７ 例经手术治疗痊愈，１ 例合并重度肺动脉
高压、重症肺炎于术前死亡。 　 结论　 彩色多普勒超声心动图作为一种无创检查方法，能较直观地显示
Ｂｅｒｒｙ综合征的各种畸形，对于临床疑诊病例，需联合 ＣＴ血管重建，做出准确判断。
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ｃｕｒｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｏｎｅ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｄｉｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｓ ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｏｄａｌｉｔｙ，ｃｏｌｏｒ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅｌｙ ｄｅｐｉｃｔ ｖａｒｉｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ． Ａ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍａｄｅ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｏｆ ＣＴ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｕｌｔｒａｓｏｎｇｒａｐｈｙ， Ｄｏｐｐｌｅｒ， Ｃｏｌｏｒ； Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ； Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； ＣＴ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　 　 Ｂｅｒｒｙ综合征是一种非常罕见的心血管组合畸
形，主要包括主动脉 －肺动脉间隔缺损（ａｏｒｔｏｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＰＳＤ）、右肺动脉异常起源于主动
脉（ ａｏｒｔｉｃ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ＡＯＲＰＡ）、
主动脉弓离断（ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ，ＩＡＡ）或主
动脉弓狭窄（ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａ，ＣＯＡ），其室间隔完
整，常合并动脉导管未闭（ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ；
ＰＤＡ）、房间隔缺损或卵圆孔未闭［１ － ５］ 。 如未能及时

发现，容易导致患儿早期合并肺动脉高压，严重者

可在新生儿期及婴幼儿期死亡［６ － ８］ 。 彩色多普勒超

声心动图因具有操作简单、无创、检查成本低等优

势，是目前公认的先天性心血管疾病主要诊断方法

之一。 本研究旨在初步总结 Ｂｅｒｒｙ 综合征彩色多普
勒超声心动图特点。

材料与方法

一、研究对象

收集 ２０１０ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １１ 月在湖南省儿
童医院经超声心动图诊断为 Ｂｅｒｒｙ 综合征的 ８ 例患
儿为研究对象，所有病例经 ＣＴ 血管成像或手术确
诊，其中男童 ５ 例，女童 ３ 例；年龄 １ ～ １２ 个月，平均
（４． ０６ ± ３． ７２）个月；体重 ２． ５ ～ ４． ６ ｋｇ，平均（３． ５ ±
１． ８）ｋｇ。

二、仪器与方法

采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＩＥ３３ 型及 ＰＨＩＬＩＰＳ ＥＰＩＱ ７Ｃ型彩
色多普勒超声心动图诊断仪，配 Ｓ５１、Ｓ８３、Ｘ７２ 探
头，频率 ２． ５ ～ ７． ５ＭＨｚ。 除常规扫查切面外，重点
扫查大动脉短轴切面、右室流出道肺动脉长轴切

面、胸骨上窝主动脉弓长轴切面、剑突下切面等，仔

细观察主动脉与肺动脉的间隔连续情况，肺动脉主

干走形及左、右肺动脉分支起源，主动脉弓顶端分

支结构及远端与降主动脉延续情况等。

结　 果

一、彩色多普勒超声心动图结果

８ 例中 ７ 例直接提示 Ｂｅｒｒｙ 综合征，１ 例提示动

脉导管未闭，主动脉弓狭窄，其共性如下： ①二维超
声心动图显示左心室、右心室不同程度增大，肺动

脉主干增宽，肺动脉主干远端近分叉处的右侧壁与

主动脉左侧壁之间无分隔，右肺动脉大部分或全部

起源于主动脉左后壁，呈“蝴蝶征”（图 １）。 主动脉
弓于左锁骨下动脉水平发出 ３ 个分支，远端闭锁 ７
例，呈“鹿角征”（图 ２），１ 例为主动脉弓狭窄。 ８ 例
患儿主动脉与肺动脉之间可见导管交通。 室间隔

连续且完整。 ②彩色多普勒显示主动脉与肺动脉
之间主干可见暗淡交通血流信号，呈红色、蓝色或

红蓝双色血流信号，其中 １ 例漏诊，主动脉与肺动脉
之间间隔缺损分流信号不明显。 右肺动脉血流全

部或部分来源于升主动脉，胸骨上窝主动脉弓长轴

切面显示主动脉弓血流与顶端 ３ 根分支血流连续，
远端未见明显与降主动脉血流延续。 降主动脉与

肺动脉主干左侧可见暗淡蓝色交通血流，８ 例均合
并轻至中度三尖瓣反流信号。 ③频谱多普勒显示
主动脉与肺动脉主干之间间隔缺损处呈双向湍流

频谱，降主动脉与肺动脉之间导管内可见负向湍流

频谱。 通过频谱及三尖瓣反流速度估测 ８ 例均合并
肺动脉高压、７ 例合并卵圆孔未闭。

图 １　 主动脉与肺动脉间隔缺损，右肺动脉起源主动脉，主
动脉、右肺动脉及肺动脉主干、左肺动脉构成“蝴蝶征” 　
图 ２　 主动脉弓离断，主动脉弓顶端分出分支，分支比较紧
密，远端不延续，呈“鹿角征”

Ｆｉｇ． １　 Ａｏｒｔｉｃ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ． Ｒｉｇｈｔ ｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｏｒｔａ． Ａｏｒｔａ，ｒｉｇｈｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒ
ｔｅｒｙ，ｍａｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ
ｔｈｅ “ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ ｓｉｇｎ” 　 Ｆｉｇ． ２ 　 Ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｗａｓ ｂｒｏｋｅｎ，ｔｈｅ ｔｏｐ
ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｂｒａｎｃｈｅｄ ｏｆｆ， ｔｈｅ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｄｅｎｓｅ
ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｗａｓ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ，ｓｈｏｗｉｎｇ ａｎ “ａｎｔｌｅｒ ｓｉｇｎ”

　 　 二、ＣＴ血管重建及手术结果
８ 例均进行了 ＣＴ血管重建，其中 ７ 例与超声诊
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表 １　 ８ 例患儿一般情况、超声、ＣＴ、是否手术及预后
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＴ，ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

编号 性别 月龄（月） 超声诊断 ＣＴ血管重建 手术 预后

１ 男 ２． １ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 已做 痊愈

２ 男 １． ０ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 已做 痊愈

３ 男 １． ５ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 已做 痊愈

４ 女 ２． ２ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 已做 痊愈

５ 男 ４． ０ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 未做 死亡

６ 女 １２． ０ ＣＯＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＣＯＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 已做 痊愈

７ 女 ３． ２ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 已做 痊愈

８ 男 ４． ５ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ，ＴＲ ＡＰＳＤ，ＡＯＲＰＡ，ＩＡＡ，ＰＤＡ，ＰＨ，ＰＦＯ 已做 痊愈

断完全符合，１ 例术前超声检查过程中因患儿哭吵
造成主动脉与肺动脉之间间隔缺损分流不明显而

未能确诊，外科医师申请 ＣＴ 进一步检查后明确诊
断为 Ｂｅｒｒｙ综合征。 ８ 例 Ｂｅｒｒｙ综合征中 ７ 例经手术
治疗痊愈出院，除 １ 例 ４ 个月男童因合并重度肺动
脉高压、重症肺炎、呼吸衰竭于术前死亡外，其余均

手术，术中发现远端型 ＡＰＳＤ ７ 例、ＡＯＲＰＡ ７ 例、Ａ
型 ＩＡＡ ６ 例、ＣＯＡ １ 例、合并肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ） ７ 例、卵圆孔未闭（ ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ
ｏｖａｌ，ＰＦＯ）６ 例、三尖瓣反流（ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，
ＴＲ）７ 例。 详见表 １。

讨　 论

Ｂｅｒｒｙ综合征是一组复杂罕见心血管畸形组合，
发病人数约占先天性心脏病的 ０． ４６‰，据报道该病
与 １３ 号染色体之间存在一定关联［９，１０］ 。 本研究 ８
例患儿有 ６ 例进行染色体检查，结果未见明显异常，
估计与样本例数少有关。 自胚胎发育第 ５ 周开始，
动脉干远端内膜演变成动脉干嵴将动脉干远端分

隔成升主动脉及肺动脉；第Ⅵ对弓演变成左、右肺
动脉，连接肺动脉侧，在发展过程中，如动脉干远端

的嵴未将主动脉与肺动脉分隔开，导致远端型主动

脉与肺动脉间隔缺损，同时第Ⅵ对弓迁徙异常，导
致右肺动脉起源于升主动脉，肺动脉主干远端延续

为左肺动脉；因升主动脉一部分血液直接流入右肺

动脉，而室间隔完整，主动脉的血流只来自左心室，

无其他来源，使流入主动脉弓血流明显减少，主动

脉弓被“窃血”，导致主动脉弓离断或狭窄。

该组畸形主要包括 ＡＰＳＤ、 ＡＯＲＰＡ、 ＩＡＡ 或
ＣＯＡ、室间隔完整，常合并 ＰＨ、ＰＤＡ、ＰＦＯ 等。 本研
究 ８ 例患儿中 ７ 例术前经彩色多普勒超声心动图确
诊，１ 例检查时非安静状态，超声仅仅提示动脉导管
未闭、主动脉弓缩窄，但临床血氧饱和度低，呼吸困

难，发绀无法解释，外科医师申请 ＣＴ 血管重建，提
示 Ｂｅｒｒｙ综合征。 根据缺损口的位置，可将 ＡＰＳＤ分
为 ３ 型：Ⅰ型又名近端型，主动脉与肺动脉之间间隔
缺口位于升主动脉与肺动脉主干的根部，靠近两组

半月瓣，距离肺动脉分叉较远，此型最常见，约占

７０％ ；Ⅱ型为远端型，缺口位于升主动脉与肺动脉远
端，临近肺动脉分叉，约占 ２５％ ，易出现 ＡＯＲＰＡ，超
声心动图声像表现右肺动脉起源于升主动脉左后

方或骑跨在主肺动脉间隔缺损上，大部分起源主动

脉，呈“蝴蝶征”，主动脉与后方发出的右肺动脉像

蝴蝶的左翅膀；肺动脉主干及其延续的左肺动脉像

蝴蝶的右翅膀，此征像具有特异性，而本研究的 ８ 例
Ｂｅｒｒｙ综合征患儿均为Ⅱ型 ＡＰＳＤ 并 ＡＯＲＰＡ；Ⅲ型
为混合型，缺口大，升主动脉与肺动脉之间无间隔，

类似共同动脉干，约占 ５％ ，此型与共同动脉干主要
鉴别点为共同动脉干只有一组半月瓣，而Ⅲ型
ＡＰＳＤ存在两组半月瓣［１１］ 。 根据主动脉弓离断位

置，将 ＩＡＡ分为 ３ 型：Ａ 型为常见型，离断位置位于
左锁骨下动脉远端，本次研究 ７ 例 Ｂｅｒｒｙ 综合征患
儿的 ＩＡＡ均为 Ａ型，１ 例主动脉弓狭窄，狭窄处位于
主动脉弓峡部；Ｂ型，主动脉弓离断位置位于左颈总
动脉与左锁骨下动脉之间；Ｃ型，离断位置位于头臂
干与左颈总动脉之间［１２］ 。

由于该病同时存在或合并 ＡＰＳＤ、 ＡＯＲＰＡ、
ＰＤＡ、ＰＦＯ 等心内分流，缺口比较大，存在大量左向
右分流，致新生儿期出现严重肺动脉高压，如果未

能得到及时救治，患儿将死于充血性心力衰竭、重

症肺炎、呼吸衰竭等。 因此早期诊断，及时手术治

疗对 Ｂｅｒｒｙ综合征的预后尤为重要［１３，１５］ 。 彩色多普

勒超声心动图以其无创、方便、经济、操作灵活作为

筛查先天性心脏疾病的首选方法，通过获取胸骨旁

左室长轴切面，二尖瓣短轴切面、大动脉短轴切面、

心尖四腔、五腔切面、剑突下两房切面等，结合心脏

三节段分析法，分析心房与心室关系、心室与大动
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脉关系、主动脉与肺动脉关系、房室间隔及瓣膜情

况，从而准确作出心脏疾病超声诊断，由于 Ｂｅｒｒｙ 综
合征患儿出生后早期合并肺动脉高压，主动脉与肺

动脉压差接近，主动脉与肺动脉间隔缺损处血流缓

慢、颜色暗淡，且超声声束方向与缺损口完全平行，

故容易漏诊［１６，１８］ 。 本次研究中 １ 例 １２ 个月患儿因
非安静状态检查，合并肺动脉高压，主动脉与肺动

脉间隔回声失落及彩色血流分流不明显，从而漏诊

ＡＰＳＤ、ＡＯＲＰＡ，仅仅诊断为主动脉弓缩窄、动脉导
管未闭、肺动脉高压，最终通过冠状动脉 ＣＴ 血管造
影确诊为 Ｂｅｒｒｙ 综合征，经手术治疗痊愈出院，分析
原因主要以下两点：一方面超声诊断医师对该疾病

的诊断经验不足，另一方面是由于大动脉短轴切面

主动脉与肺动脉间隔缺口与声束线方向平行，导致

假阴性结论，因此对于哭吵患儿应先行常规镇静，

待安静后再行检查；对于不明原因的肺动脉高压，

用单纯的动脉导管未闭、房间隔缺损、卵圆孔未闭

无法解释时，要多切面连续顺序扫查，除需获得以

上描述的必须的标准切面外，还要结合非标准切

面，重复扫查，调节合适灰度及彩色增益，或请多个

医师会诊，做出准确诊断，减少误诊、漏诊的概率。

由于主动脉弓离断或缩窄，降主动脉供血不足，需

要依靠动脉导管或侧支循环供血，故导管一般较粗

大，由于主动脉弓离断，故血流自肺动脉方向流至

降主动脉，呈暗淡蓝色血流，频谱多普勒显示负向

单期或连续湍流频谱，此时应注意将彩色多普勒增

益调高，速度标尺调低，并结合右室流出道、肺动脉

长轴切面及胸骨上窝高位动脉导管切面仔细扫查。

胸骨上窝主动脉弓长轴切面的获取亦非常重要，此

切面可以清晰地显示升主动脉后方是否发出右肺

动脉，主动脉弓形态，顶端三个分支情况，主动脉弓

离断或缩窄的位置，主动脉弓内下缘是否存在体肺

侧支循环，数目多少。 总之，术前充分的超声心动

图评估对手术顺利实施具有重要的指导意义。

Ｓｅｎｚａｋｉ等［１９］报道 １ 例 Ｂｅｒｒｙ 综合征患儿的左
冠状动脉异常起源于肺动脉，术前未确诊，术后死

于心源性休克。 上海儿童医学中心胡仁杰等［２０］ 曾

报道 １９ 例 Ｂｅｒｒｙ 综合征患儿的外科治疗情况，术后
３ 例死亡，未见明显冠状动脉起源异常。 而本组患
儿左、右冠状动脉起源及主干走形未见明显异常，

但提示超声医师对于心脏多发、复杂畸形患儿，应

注意关注冠状动脉起源及走形，做好充分的术前评

估，提高手术成功率。

虽然彩色多普勒超声心动图能直观多切面扫

查心脏结构，提供丰富血流信息，可诊断绝大部分

心脏畸形，但不可否认其存在以下局限性，如重症

肺炎患儿，因气体干扰严重，胸骨旁切面无法清晰

获得；肥胖患儿经胸超声心动图切面显示不满意；

主动脉弓长轴切面对侧支循环的显示与操作者的

手法及认识程度有关。 对于以上情况，建议补充食

管超声心动图或 ＣＴ 血管重建检查，ＣＴ 对于心脏周
围血管、空间位置的显示明显强于超声心动图，但

其存在电离辐射，并且不能动态显示心内大血管内

血流方向、流速等信息，对瓣膜的反流速度、跨瓣压

差的估计及肺动脉高压程度的判断缺乏量化指标；

高档 ＭＲＩ成像技术近年来广泛应用于先天性心脏
病的诊断，其优点是图像清晰，分辨率高，尤其在冠

状动脉疾病诊断方面具有优势，但是其缺点如操作

时间长，图像后处理、心功能分析较繁琐，检查费用

高等，使该检查方法广泛应用于临床受制约。 综合

各种检查优缺点，不难得出彩色多普勒超声心动图

是诊断 Ｂｅｒｒｙ 综合征的首选筛查方法，对于疑似病
例，建议行 ＣＴ血管重建或者 ＭＲＩ成像检查，以提高
对该病诊断符合率，为手术方式的选择提供重要

指导。
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ ｆｅｔａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２０１８，３５ （４）：５６３ — ５６５． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｅｃｈｏ． １３８３２．

４　 Ｋｕｍａｒ ＳＲ． Ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｗｉｎｄｏｗ ｉｎｔｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ
Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１７，１５３
（５）：１１４８ — ｌ１４９． ＤＯＩ１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０１７． ０１． ０４１．

５　 Ｒｅｍｏｎ ＪＩ，Ｂｒｉｓｔｏｎ ＤＡ，Ｓｔｅｒｎ ＫＷ． Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｈｅ ｉｍｐｏｒ
ｔａｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｃａｒｄｉｏｌ Ｙｏｕｎｇ，２０１６，２６（１）：１８８ — １９０． ＤＯＩ：１０． １０１７ ／ Ｓ１０
４７９５１１１５０００２５６．

６　 徐彦成，刘秀，杨静． ６ 例主肺动脉窗合并主动脉弓离
断的超声心动图及心脏造影诊断价值［ Ｊ］ ． 中国心血管
病研究，２０１８，１６（９）：８１６ —８１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２
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—５３０１． ２０１８． ０９． ０１０．
Ｘｕ ＹＣ，Ｌｉｕ ＹＸ，Ｙａｎｇ Ｊ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ
ｃａｒｄｉａｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｏｒｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｗｉｎｄｏｗ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１８，１６（９）：８１６ — ８１９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ —５３０１． ２０１８． ０９． ０１０．

７　 赵梦峤，任卫东，胡金玲． ７ 例主肺间隔缺损患者超声特
征分析［Ｊ］ ．中国医科大学学报，２０１８，４７（２）：１７１ — １７４．
ＤＯＩ：１０． １２００７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５８４６４６． ２０１８． ０２． ０１７．
Ｚｈａｏ ＭＪ，Ｒｅｎ ＷＤ，Ｈｕ ＪＬ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｃｈ
ｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｏｒｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｐｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１８，４７
（２）：１７１ — １７４． ＤＯＩ：１０． １２００７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５８４６４６． ２０１８．
０２． ０１７．

８　 缪伟，姜伊娜，王翠翠． Ｂｅｒｒｙ综合征产前超声心动图表现
１ 例［Ｊ］ ．中国临床医学影像杂志，２０１７，２８（１）：４８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —１０６２． ２０１７． ０１． ０１３．
Ｌｉａｏ Ｗ， Ｊｉａｎｇ ＹＮ， Ｗａｎｇ ＣＣ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｏｎｅ ｃａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ｃｌｉｎｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，２８ （１）：４８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —１０６２． ２０１７． ０１． ０１３．

９　 王佳莉，任卫东，胡金玲．超声心动图诊断罕见 Ｂｅｒｒｙ综合
征二例［ Ｊ］ ．中华医学超声杂志（电子版），２０１７，１４（３）：
２３９ — ２４０． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ — ６４４８． ２０１７．
０３． ０１５．
Ｗａｎｇ ＪＬ，Ｒｅｎ ＷＤ，Ｈｕ ＪＬ． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｒａｒｅ Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ
ｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１７，１４
（３）：２３９ — ２４０． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ — ６４４８．
２０１７． ０３． ０１５．

１０　 Ｂｅｒｒｙ ＴＥ，Ｂｈａｒａｔｉ Ｓ，Ｍｕｓｔｅｒ ＡＪ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ａｏｒｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ａｏｒｔｉｃ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ｉｎ
ｔａｃｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ，ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ａｎｄ ｈｙｐｏ
ｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｉｓｔｈｍｕｓ： ａ ｎｅｗｌｙ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，１９８２，４９（１）：１０８ —１１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
０００２ —９１４９（８２）９０２８４ —３．

１１　 Ｓｏｑｕｅｔ Ｊ，Ｂａｒｒｏｎ ＤＪ，ｄＵｄｅｋｅｍ Ｙ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｍａ
ｊｏｒ ａｏｒｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，
２０１９，１０８ （ ２ ）： ６０１ — ６１２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．
２０１９． ０１． ０４６．

１２　 Ｔａｌｗａｒ Ｓ，Ａｇａｒｗａｌ Ｐ，Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ ＳＫ，ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｗｉｎｄｏｗ：ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，３２（２）：１３８ — １４４． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊｏｃｓ． １２９３６．

１３ 　 Ｆｒｉｅｄｍａｎ， Ｋｅｖｉｎ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ｉｍａｇｉｎｇ， ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎａｒｓ ｉｎ

Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ ＆ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１７，２２（３），２６５ —
２６９． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １０８９２５３２１８７７０１９８．

１４　 Ｈｏｕｓｓａ ＭＡ，Ａｔｍａｎｉ Ｎ，Ｂａｍｏｕｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
５ｔｈ Ａｏｒｔｉｃ Ａｒｃｈ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｏｒｔｉｃ
Ａｒｃｈ［Ｊ］ ． Ｐａｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊ，２０１７，２７：２６５． ＤＯＩ：１０． １１６０４ ／
ｐａｍｊ． ２０１７． ２７． ２６５． ４２４９．

１５　 Ｇｈｅｌａｎｉ ＳＪ，Ｑｕｉｎｏｎｅｚ ＬＧ，Ｒａｔｈｏｄ ＲＨ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａ ｒａｒｅ ｃｏｎｏｔｒｕｎｃａｌ ａ
ｎａｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，１３２（１６）：１５９３ —１５９４． ＤＯＩ：
１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ． １１５． ０１７３６６．

１６　 Ｊａｙａｒａｍ Ｎ，Ｋｎｏｗｌｔｏｎ Ｊ，Ｓｈａｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｌｉｎｋ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，３４ （６）：
１５１１ —１５１３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４６ —０１２ —０４１２ —７．

１７　 Ｐｒｅｓｎｅｌｌ ＬＢ，Ｂｌａｎｋｅｎｓｈｉｐ Ａ，Ｃｈｅａｔｈａｍ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｏｖｅｒ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ａｏｒｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｌｌａｔ
ｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ，
２０１５，６（４）：６３０—６３９． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２１５０１３５１１５５９８５５９．

１８　 Ｍｏｒｉｔｏ Ｈ，Ｍａｓｕｚａｗａ Ａ，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｓｕｒｇｉ
ｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｙ
３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ
Ｓｕｒｇ，２０１１，２（３）：４９１ —４９４． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２１５０１３５１１１４０
５３４７．

１９　 Ｓｅｎｚａｋｉ Ｈ，Ａｓａｎｏ Ｈ，Ｍａｓｕｔａｎｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｒｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００３，１２６ （５）：１６４５ — １６４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —

５２２３（０３）００９５７ —７．
２０　 胡仁杰，张文，刘鑫荣，等． １９ 例 Ｂｅｒｒｙ 综合征的外科治

疗［Ｊ］ ． 中华胸心血管外科杂志，２０１８，３４ （１２）：７１３ —

７１６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ — ４４９７． ２０１８． １２． ０
０２．
Ｈｕ ＲＪ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｌｉｕ ＸＲ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｒｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １９ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｏ
ｒａｃｉｃ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，３４（１２）：７１３ —７１６．
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