
 

 

 

第五届肌骨影像论坛暨骨密度测量研讨会 

邀 请 函 

 

各位同仁： 

由中国医师协会放射医师分会、中华放射学会骨组和北京积水潭医

院联合举办的“第五届肌骨影像论坛暨骨密度测量研讨会”将于 2011 年

5 月 14 日–15 日在北京京民大厦举行。 

会议邀请境外专家: 意大利 RIZZOLI 骨科研究所骨肿瘤放射学家

Daniel Vanel 和病理学家 Marco Alberghini、美国波士顿大学医学院的 

Ali Guermazi 教授、亚洲骨骼学会（AMS）主席韩国釜山亚洲肿瘤中心

的Seoung-Oh Yang教授以及国内肌骨影像学的著名专家共同探讨肌骨影

像学最新进展。同期还将举办骨密度测量研讨会，就骨密度测量技术进

展和临床应用进行学术交流。 

参会代表可获得国家级 I 类继续教育学分。 

感谢各位对以往肌骨影像论坛的支持，大会组委会热情欢迎您的到

来！肌骨影像论坛愿为全国的骨放射学同仁们提供相互学术交流、相互

促进、共同发展的平台。 

 

中国医师协会放射医师分会 

第五届肌骨影像论坛组委会 

2011-3-30 



 

大会组织结构 

 

大会名誉主席：田  伟 孟悛非 

大会主席：郭启勇 周  诚 

大会副主席：梁碧玲、滕皋军、周纯武、宋  彬 

大会秘书长：宋  彬、程晓光 

大会学术委员会（排名不分先后）： 

郭启勇、周  诚、周纯武、滕皋军、梁碧玲、宋  彬、程晓光、李坤成、

曾津津、贺  文、赵世华、王霄英、杨  立、叶兆祥、白人驹、刘怀军、

苏晋生、刘挨师、罗娅红、刘爱莲、徐  克、何  丹、王志铭、申宝忠、

张惠茅、陈  亮、冯晓源、刘士远、许建荣、叶剑定、张志勇、卢光明、

李  澄、许顺良、张敏鸣、袁建华、余永强、赵  斌，马祥兴、徐文坚、

李银官、陈自谦、龚洪翰、程敬亮、史大鹏、王  维、李建军、黄仲奎、

单 鸿、梁长虹、杨建勇、赵建农、王  健、邹利光、许国辉、赵  卫、

仁青次旺、焦俊、郭顺林、徐香玖、唐桂波、刘文亚、郭佑民、宦  怡、

郭玉林、陈正光、王继琛、胡道予、韩  萍、丁世斌、田志诚、茅爱武、

孟志华 

 

大会组织委员会主席：徐文坚 

大会组织委员会执行主席：程晓光 

大会组委会委员（排名不分先后）： 

陈建宇、陈  敏、陈  爽、陈正光、程晓光、崔建岭、丁建平、丁晓毅、

杜湘柯、付志春、高  宏、葛英辉、顾  翔、贺  文、洪  楠、黄啸原、



 

黄仲奎、惠  萍、江  波、蒋学祥、李葆青、李功杰、梁碧玲、刘吉华、

刘斯润、马  林、孟悛非、彭俊红、潘诗农、彭晓新、彭  云、屈  辉、

宋  彬、苏晋生、隋行芳、王德杭、王继琛、王林森、王仁法、王绍武、

王  嵩、王  武、王振常、吴锦涛、徐文坚、徐建荣、徐  浩、徐小川、

姚伟武、杨海山、郁万江、余  卫、袁慧书、曾津津、赵  涛、周一新、

郑卓肇、张晓锦、郑玄中 

 

主办单位：中国医师协会放射医师分会 

中华放射学会骨组 

北京积水潭医院 

支持单位：亚洲骨骼学会（AMS） 

Skeletal Radiology 

中华放射学杂志 

中国医学影像技术 

中国医学杂志 

 

会议基本信息 

会议名称：第五届肌骨影像论坛暨骨密度测量研讨会 

会议时间：2011 年 5 月 13-15 日 

会议地点：北京京民大厦 

会场地址：北京市朝阳区华严里 10 号 

交通：地铁 10 号线健德门站出口，步行约 15 分钟（见会场位置） 



 

注册费：800 元（含会务费和资料费，可银行汇款或现场交费） 

住宿：160 元/人/天，费用自理 

 

汇款注册说明： 

开户名：中国医师协会 

帐 号：333756029440 

开户行：中国银行北京天缘公寓支行 

*汇款时请务必注明款项的用途为：肌骨影像论坛注册费，同时请发送电

子邮件至 cmdaradiology@126.com 或电话联系组委会，以便我们为您做

更好的安排。 

 

现场报到时间：2011 年 5 月 13 日下午 2 点后 

现场报到地点：北京京民大厦 

具体会议日程安排及相关细节请稍后查询 www.jst-hosp.com.cn 网站 

 

联系方式： 

大会秘书处联系人：蒋雯，程晓光 

电话和传真：010-58516695 

手机：蒋雯 13520209302 

邮箱：cmdaradiology@126.com   

地址：北京市西城区新街口东街 31 号北京积水潭医院放射科 

邮编：100035 



 

会场位置 

 

 

当您接到邀请函后请尽快填写本回执，并给予 Email 回复至

cmdaradiology@126.com，我们将以此视为注册申请成功，同时便于我们

寄发本次及今后相关会议通知和学术资料，谢谢！  

 

 

 

 



 

第五届肌骨影像论坛暨骨密度测量研讨会 

回  执 

姓名  职务  职称  

单位  科室  

手机  Email  

地址  邮编  

 

备注 

 

请注明是否需要住宿。 

 


