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东 莞 市 医 学 会

关于举办第十三届东莞市医学会神经外科学

分会学术年会暨大湾区自发性脑出血诊疗

新进展高峰论坛的通知

各医院、各社区卫生服务中心，市属各医疗卫生单位：

为了进一步提高我市神经外科学专业的诊疗和研究水平，促进

我市与大湾区各城市神经外科专业的区域间交流、合作，由东莞市

医学会主办，东莞市医学会神经外科学分会、东莞市人民医院承办

的“第十三届东莞市医学会神经外科学分会学术年会暨大湾区自发

性脑出血诊疗新进展高峰论坛”（省级继教项目编号：

2020110404002）定于 2020 年 10 月 10 日以线上、线下形式同步举

行。本次会议将紧密结合临床实际，涵盖神经外科领域的热点问题，

特别对自发性脑出血的诊疗新进展进行深入讨论和经验交流，诚挚

邀请我市各医疗单位神经外科及相关科室医务人员参加。现将有关

事项通知如下：

一、会议时间：2020 年 10 月 10 日（星期六）8:00 开始签到，

8:30-17:30 学术会议。

二、线下会议地点：东莞市尼罗河酒店会议中心会议厅 7；
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线上会议方式：“腾讯会议 APP”，会议号 326655715。

三、参会对象：各单位神经外科及相关专业医务人员。

四、会议内容：详见附件 1。

五、费用：本次会议免收注册费，凭午餐券提供午餐。

六、学分：线下全程参会人员将授予省级继续医学教育 I 类学

分，请务必带上继续医学教育学分 IC 卡现场录入学分。

七、报名方式：报名参会者请于 2020 年 10 月 1 日前将参会回

执（附件 2）发送到邮箱：13580948833@163.com。

八、其他：疫情防控期间，参会人员要严格遵守新冠肺炎疫情

防控要求，凭粤康码和现场检测的正常体温办理签到，保持安全距

离并全程佩戴口罩。

联系人：陈永生 13580948833

附件：1. 会议议程

2. 参会回执

东莞市医学会

2020 年 9 月 24 日
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附件 1

第十三届东莞市医学会神经外科学分会学术年会

暨大湾区自发性脑出血诊疗新进展高峰论坛会议议程
时间：2020 年 10 月 10 日（星期六）

会议地点：东莞尼罗河酒店会展厅 7

8:00-8:30 签到注册

8:30-8:45 开幕式

第一节 大师讲堂 嘉宾主持：陈桂增（东莞市人民医院）、吴贵平（东莞东华医院）

8:45-9:15 垂体瘤诊治中的问题 王海军 (中山大学附属第一医院）

9:15-9:45 颅底肿瘤围术期渉瘤血管的评估与保护 柯以栓（南方医科大学珠江医院）

9:45-10:15 三叉神经鞘瘤分型与手术治疗 邓跃飞（中山大学孙逸仙纪念医院）

茶歇*美敦力卫星会

10:15-10:45 Pipeline 在中小型动脉瘤中的应用经验 冯文峰（南方医科大学南方医院）

第二节 湾区论坛 嘉宾主持：王咸昌（东莞康华医院）、王华（东莞市中医院）

10:45-11:10 前颅底肿瘤手术治疗策略 黄国栋（深圳市第二人民医院）

11:10-11:35 神经电生理监测在基层医院神经外科的应用 李雪松（惠州市第三人民医院）

11:35-12:00 因地制宜开展颅内动静脉畸形治疗工作 李少鹏（东莞市人民医院）

午餐*卫星会

12:00-12:30 复层免缝合人工硬脑膜的应用………………………天新福（北京）医疗器材股份有限公司

12:30-13:30 神经外科优化止血方案及关颅缝合的规范操作……强生（上海）医疗器材有限公司

13:30-14:00 颅脑创伤后癫痫防治的临床价值及获益……………四川科瑞德制药股份有限公司

第三节 专家论坛 嘉宾主持：周忠义（东莞市厚街医院）、董耀荣（东莞市寮步医院）

14:00-14:25 脑膜瘤的手术治疗 刘小红 （东莞市人民医院）

14:25-14:50 神经重症患者气道管理体会 孟兵 （东莞市石排医院）

14:50-15:15 高级别前循环动脉瘤围手术期治疗体会 刘永贵 （东莞常安医院）

15:15-15:40 颈动脉海绵窦瘘的介入治疗策略 蔡 涛 （东莞市人民医院）

15:40-15:50 茶歇

第四节 青年论坛 嘉宾主持：冯清亮（东莞市黄江医院）、黎源（东莞市虎门医院）

15:50-16:10 颅脑损伤致双下肢瘫痪 1 例及分析 黄剑 （东莞市中西医结合医院）

16:10-16:30 PEEK 材料颅骨修补应用病例分享 曾鹏 （东莞东华医院）

16:30-16:50 脑动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂出血的应对策略 彭先华 （东莞康华医院）

16:50-17:10 大型复发性未破裂动脉瘤支架辅助下栓塞 郑晓磊 （东莞市常平医院）

17:10-17:30 后交通动脉瘤致动眼神经麻痹病例分享及文献复习 陈永生 （东莞市人民医院）

17:30-17:40 总结*闭幕

17:40-18:00 刷卡授分
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附件 2

参 会 回 执

填报人： 电话：

单位名称 姓名 科室 职称/职务 联系电话 备注


	东莞市医学会

