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北京中西医结合学会脊柱微创专业委员会 

第一届北京中西医结合国际脊柱微创高峰论坛 

会议通知 

  由北京中西医结合学会脊柱微创专业委员会主办的“第一届北京中西医结合国际脊柱

微创高峰论坛”定于2015年5月9日在北京市召开。本次大会将邀请国内外脊柱微创专家学

者做大会发言，大会将围绕“经皮内窥镜PED、显微内窥镜MED、激光椎间盘减压术PLDD、

低温等离子射频消融术PCDN 在治疗脊柱疾病中的应用，脊柱导航在脊柱外科中的应

用”等脊柱微创领域技术进行交流，为从事中西医结合脊柱微创领域的脊柱外科医师提供

学习、交流与沟通的平台，提升广大脊柱外科医师的业务技术能力。本届会议与会者将获

得国家级Ｉ类学分6分（2015-04-07-294(国)）。 

  第一轮通知 

  一、 大会组织结构 

  主任委员：李春根 

  副主任委员：张西峰、刘波、任龙喜、柳根哲 

  秘书长：柳根哲 

  秘书：元小红 15652400247 

  二、 会议信息 

  主办单位：北京中西医结合学会脊柱微创专业委员会 

  承办单位：北京东直门医院、北京中医院 

  会议时间：2015 年5 月9 日（全天） 

  会议地点：北京皇苑大酒店（北京市海淀区西三环北路厂洼19 号） 

  三、 会议授课专家 

伊藤不二夫 日本爱知（Aichi）脊柱外科医院院长；任藤田保健卫生大学脑神经外 

科讲座、脊柱外科客座教授 

  河合将紀 日本和歌山县田辺市紀南医院 骨科主任 

  川口善治 日本富山大学医学部 骨科教授 

  丸茂仁 日本东京银座ファーストクリニック(Ginza first Clinic ) 院长 

  李春根 北京东直门医院骨二科兼北京东直门医院 东区骨科主任/主任医师 

  张西峰 解放军301医院 骨科主任医师 

  刘 波 北京积水潭医院 脊柱外科副主任/主任医师 

  任龙喜 北京垂杨柳医院 院长/主任医师/教授 

  柳根哲 北京中医院 骨科主任医师/副教授 

  杨晋才 北京朝阳医院 骨外科主任医师 

  绳厚福 北京中日友好医院 骨科副主任医师 

  雷仲民 北京中医院 骨科主任/主任医师/教授 

  孟志斌 海南医学院附属医院 骨科主任/主任医师 
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  四、 会议授课内容 

  伊藤不二夫 经皮内窥镜PELD在腰椎管狭窄减压术中其适应证的可能范围 

  河合将紀 显微内窥镜MED在颈、腰椎退行性疾患脊柱后路减压术中的应用 

  川口善治 More than 20 years of follow-up after en bloc cervical laminoplasty 

  丸茂仁 PLDD在椎间盘突出症中的应用 

  张西峰 退行性侧弯微创治疗的方法和结果 

  任龙喜 PLDD治疗颈腰椎病疗效观察 

  刘 波 应用普通椎弓根螺钉行MIS-TLIF手术 

  柳根哲 MED在腰椎管狭窄症脊柱后路减压术中的应用 

  杨晋才 椎间孔镜穿刺的技术与安全线的界定 

  绳厚福 椎体成形术后病椎再骨折的治疗 

  孟志斌 计算机脊柱导航的下MIS-TLIF技术 

  李春根 低温等离子射频消融术治疗椎间盘突出症 

  五、 会议地点及住宿 

  会议报到：2015年5月8日——北京皇苑大酒店 

  酒店住宿：北京皇苑大酒店（酒店食宿费用自理，住宿标准间460元／间，请参会代 

表务必提前预定房间） 

  六、 会议报名与费用 

  会议报名：请将回执（附件1）填妥后，于4月26日之前发回邮件或传真至会务组。 

  会 务 费：800元/人，食宿由会务组统一安排，费用自理。 

  会务组联系人：王萍 于敏  

联系电话：010-50871978 

传真：010-50871978 

邮箱：yypxxm@163.com 

在线QQ：1620300859  

会务组地址：北京市海淀区知春路1号学院国际大厦907A 

附件1：参会报名回执 

 

 

                                北京中西医结合学会脊柱微创专业委员会 

                                          2015年3月30日 

 

 

 

 

 

 



第 3 页	   共 3 页	  
	  

 

 

附件1： 

第一届北京中西医结合国际脊柱微创高峰论坛 

参会报名回执 

单位  

电话  传真  

地址  邮箱  

姓名 性别 职务 手机 邮箱 

     

     

     

     

     

     

     

     

住宿 □单人间   □标准间   □否  注册方式 □转账   □现金 

发票抬头  

注：请清晰填写或传真或E-mail 至大会会务组，表格复印有效。 

如转账汇款，请注明×××参加脊柱微创高峰论坛会议，账户信息如下： 

户名：北京康恩泽国际医学科技中心 

开户行：工行北京苏州桥支行 

账号：0200 2518 1920 1030 032 


