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·骨骼肌肉影像学·

３ＤＳＰＡＣＥ序列在肩关节 ＭＲ造影中评估上盂唇前后撕裂

王娟，张家雄，周守国

【摘要】　目的：评价肩关节 ＭＲ造影三维各向同性脂肪抑制快速自旋回波（ＳＰＡＣＥ）序列对上盂唇前后撕裂（ＳＬＡＰ

损伤）的诊断价值。方法：影像诊断医师回顾性分析经关节镜证实的肩关节 ＭＲ造影图像，判定有无ＳＬＡＰ损伤及分型，

对比常规二维序列和ＳＰＡＣＥ序列对ＳＬＡＰ损伤的敏感度、特异度及准确率，比较常规二维序列与ＳＰＡＣＥ序列的诊断价

值。结果：肩关节镜证实ＳＬＡＰ损伤１２例，肩关节 ＭＲ造影ＳＰＡＣＥ序列与常规二维序列对ＳＬＡＰ损伤的敏感度分别为

８３．３３％（１０／１２）及９１．６７％（１１／１２），特异度分别为８１．２５％（１３／１６）及８７．５０％（１４／１６），准确度分别为８２．１４％（２３／２８）及

８９．２９％（２５／２８）。ＳＰＡＣＥ序列与常规二维序列对ＳＬＡＰ损伤的诊断效能无明显统计学差异（犘＞０．０５）。结论：肩关节

ＭＲ造影中ＳＰＡＣＥ序列是评价ＳＬＡＰ损伤准确、可靠的影像学方法。

【关键词】　肩关节；磁共振成像；关节造影术

【中图分类号】Ｒ３２３．４２；Ｒ８１６．８；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）０６０６８７０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１４．０６．０２７

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺狉犲犲犱犻犿犲狀狊犻狅狀犪犾犛犘犃犆犈狊犲狇狌犲狀犮犲犻狀犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狊狌狆犲狉犻狅狉犾犪犫狉狌犿犪狀狋犲狉犻狅狉狋狅狆狅狊狋犲狉犻狅狉狋犲犪狉狊狅犳狊犺狅狌犾犱犲狉犻狀

犕犚犪狉狋犺狉狅犵狉犪狆犺狔　ＷＡＮＧＪｕａｎ，ＺＨＡＮＧＪｉａｘｉｏｎｇ，ＺＨＯＵＳｈｏｕｇｕｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭＲ，ＦｏｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆｏｓｈａｎ５２８０００，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｉｓｏｔｒｏｐｉｃｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ（ＳＰＡＣＥ）ｓｅｑｕｅｎｃｅｉｎｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｂｒｕｍａｎｔｅｒｉｏｒｔｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｅａｒｓ（ＳＬＡＰｌｅｓｉｏｎｓ）ｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｉｎＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ．犕犲狋犺狅犱狊：３Ｄ

ＳＰＡＣＥｓｅｑｕｅｎｃｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄ

ＳＬＡＰｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆ３ＤＳＰＡＣＥｓｅｑｕｅｎｃｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｗｏｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＬＡＰｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅ１２ｃａｓｅｓｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙｃｏｎ

ｆｉｒｍｅｄＳＬＡＰｌｅｓｉｏｎｓ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅ３ＤＳＰＡＣＥａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｗａｓ８３．３３％ｖｓ

９１．６７％，８１．２５％ｖｓ８７．５０％ａｎｄ８２．１４％ｖｓ８９．２９％．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｓｅｑｕｅｎｃｅｓｉｎｄｅ

ｔｅｃｔｉｎｇＳＬＡＰｌｅｓｉｏｎｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：３ＤＳＰＡＣＥｓｅｑｕｅｎｃｅｉｎＭＲａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｉｓａｎａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｍｅｔｈｏｄｔｏ

ｅｖａｌｕａｔｅＳＬＡＰｌｅｓｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙ

　　肩关节上盂唇前后撕裂（ｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｂｒｕｍａｎｔｅｒｉ

ｏｒｔｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｅａｒｓ，ＳＬＡＰ损伤）是肩关节盂唇损伤

的一种，是导致肩关节疼痛及不稳的原因之一。肩关

节 ＭＲ造影是诊断肩关节盂唇病变最为准确的影像

学检查手段，临床多采用脂肪抑制快速自旋回波序列

进行造影后 ＭＲ扫描
［１］。三维各向同性脂肪抑制快

速自旋回波序列（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｓｏｔｒｏｐｉｃｆａｔｓｕｐ
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ＳＰＡＣＥ）是近年来出现的新型三维 ＭＲ扫描序列，具

有薄层、无间隔、高空间分辨力、高信噪比的特点，能更

直观的观察关节内复杂解剖结构。本研究通过对比常

规二维序列及ＳＰＡＣＥ序列的肩关节 ＭＲ造影检查，

明确ＳＰＡＣＥ序列在肩关节 ＭＲ造影中对ＳＬＡＰ损伤

的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２０１２年３月－２０１４年１月有完整术前

肩关节 ＭＲ 造影（包括常规二维扫描序列及三维

ＳＰＡＣＥ序列）及关节镜检查证实为ＳＬＡＰ损伤患者

资料，进行回顾性分析。肩关节 ＭＲ造影与肩关节镜

检查的时间间隔为３ｄ～４个月，平均（１５．６±２３．１）ｄ。

２．影像检查方法

将１ｍＬ ＧｄＤＴＰＡ 原液用生理盐水稀释至

２５０ｍＬ（浓度为２ｍｍｏｌＧｄ／Ｌ）备用。采用透视引导

下肩关节穿刺，确定穿刺点（肩关节间隙肱骨头内侧

１／３、距肱骨头内上表面约１ｃｍ处），消毒后垂直进针，

针尖触及到肱骨头后嘱患者前臂内旋并继续进针至有

落空感，用均匀的速度及力度注射稀释的对比剂１０～

１３ｍＬ，注射时操作者感到有轻微阻力且随着注入对

比剂的量的增多阻力感有所增加。关节腔穿刺注入对

比剂后，嘱患者适度活动肩关节以利于对比剂扩散，于
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注入对比剂３０ｍｉｎ内行肩关节 ＭＲ造影扫描。采用

１．５ＴＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏＭＲＩ扫描仪，表面线圈包绕患

肩。取仰卧、手中立位（拇指向上）。分别进行横断面、

斜冠状面及斜矢状面２ＤＦＳＴＳＥＴ１ＷＩ及斜冠状面

３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列的扫描（表１）。扫描完成后对

３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列图像进行横断面、斜矢状面的多

平面重建，重建层厚为１ｍｍ、层距为０ｍｍ。

表１　肩关节 ＭＲ造影两序列扫描参数

参数
３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ

Ｃｏｒｏｎａｌ Ａｘｉａｌ

２ＤＦＳＴＳＥＴ１ＷＩ

Ｓａｇｉｔｔａｌ Ｃｏｒｏｎａｌ

ＴＲ（ｍｓ） １０００ ７９５ ７４８ ７４８

ＴＥ（ｍｓ） ５０ １１ １１ １１

ＦＡ（°） １５０ １５０ ９０ ９０
矩阵 ２５６×２５６ ２５６×２５６ ２５６×２５６ ２５６×２５６

ＦＯＶ（ｍｍ） １６０×１６０ １６０×１６０ １６０×１６０ １６０×１６０
层厚（ｍｍ） １ ３ ３ ３
层距（ｍｍ） ０ ０ ０ ０
带宽（Ｈｚ） ５７４ １５０ １４０ １４０
采集次数 ２ ２ １ １
采集时间（ｍｉｎ） ４：３８ ３：５７ ３：３９ ３：３９

３．影像资料分析

由放射诊断副主任医师分别对肩关节 ＭＲ造影

２ＤＦＳＴＳＥＴ１ＷＩ及冠状面３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列图

像进行分析，判定有无肩关节ＳＬＡＰ损伤及分型。采

用Ｓｎｙｄｅｒ等
［２］提出的标准进行ＳＬＡＰ损伤的分型：Ⅰ

型为上盂唇磨损及退变；Ⅱ型为上盂唇与肱二头肌腱

一起从肩胛盂上分离；Ⅲ型为上盂唇桶柄状撕裂，肱二

头肌腱止点完整；Ⅳ型为伴肱二头肌腱撕裂的上盂唇

桶柄状撕裂。

４．数据统计与分析

使用ＳＰＳＳ１８．０专业统计软件处理。以肩关节镜

检查结果为金标准，计算肩关节 ＭＲ 造影２ＤＦＳ

ＴＳＥＴ１ＷＩ及冠状面３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列图像诊断

ＳＬＡＰ损伤的敏感度、特异度及准确率。采用随机设

计四格表资料χ
２ 检验评价２ＤＦＳＴＳＥＴ１ＷＩ及３Ｄ

ＴＳＥＳＰＡＣＥ序列诊断价值是否具有统计学差异。选

择犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

２８例肩关节镜检查患者中，证实为ＳＬＡＰ损伤１２

例。男１１例，女１例，年龄２０～４８岁，平均２９．６岁。

左肩５例，右肩７例。ＳＬＡＰ损伤肩关节镜下分型：Ⅰ

型２例，Ⅱ型８例，Ⅲ型２例。合并前方盂唇撕裂６

例，肩袖撕裂３例（图１、２）。放射诊断副主任医师评

价肩关节 ＭＲ造影三维ＳＰＡＣＥ序列及常规二维序列

对ＳＬＡＰ损伤的判定（表２、图１～３）。随机设计四格

表资料χ
２ 检验显示３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ与２ＤＦＳＴＳＥ

Ｔ１ＷＩ序列对ＳＬＡＰ损伤判定的敏感度、特异度及准

确率均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　肩关节 ＭＲ造影２种序列对ＳＬＡＰ损伤的判定比较

序列 敏感度 特异度 准确率

３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ
８３．３３％
（１０／１２）

８１．２５％
（１３／１６）

８２．１４％
（２３／２８）

２ＤＦＳＴＳＥＴ１ＷＩ
９１．６７％
（１１／１２）

８７．５０％
（１４／１６）

８９．２９％
（２５／２８）

χ
２ 值 ０．３８１ ０．２３７ ０．５８３

Ｐ值 １．０００ １．０００ ０．７０５

讨　论

ＳＰＡＣＥ序列是应用于磁共振扫描的一种新技术，

首先应用于颅脑研究，而后逐渐应用于腹部、脊柱、骨

关节及血管成像等［３］，国内尚未见其在肩关节 ＭＲ造

影中评价盂唇撕裂的应用报道。ＳＰＡＣＥ序列应用自

旋回波技术、梯度回波技术、脂肪抑制技术、水激励技

术以及薄层扫描技术进行各向同性的三维信息采集，

具有较高的空间分辨力、信噪比及良好的三维重建图

像后处理功能，提高了细微解剖结构的显示效果。

肩关节 ＭＲ造影对肩关节盂唇病变的诊断价值

已得到公认，是最具诊断效能的影像检查手段，明显优

于常规 ＭＲ检查，不仅是常规 ＭＲ的有益补充，更是

诊断部分盂唇病变的唯一影像方法［４５］。直接法 ＭＲ

关节造影在关节腔内注入对比剂，人为扩张关节腔，通

过观察高信号的对比剂有无进入盂唇判断有无盂唇撕

裂。ＭＲ关节造影常用脂肪抑制快速自旋回波序列进

行造影后扫描。ＭＲ关节造影常规二维序列对ＳＬＡＰ

损伤的敏感度为８２％～１００％，特异度为８８％～

９９％
［６］。本研究结果显示ＳＰＡＣＥ序列诊断肩关节上

盂唇前后撕裂的敏感度、特异度均高，与肩关节 ＭＲ

造影常规二维序列无明显统计学差异。本研究中

ＳＰＡＣＥ序列在诊断ＳＬＡＰ损伤是敏感度及特异度较

文献报道低，分析原因可能与以下因素有关：①本组病

例数有限，可能出现统计偏差；②将ＳＰＡＣＥ序列这种

新序列应用于肩关节 ＭＲ造影中盂唇损伤的判定，观

察者对ＳＰＡＣＥ序列认识不足；③上盂唇毛糙与Ｉ型

ＳＬＡＰ损伤鉴别困难，盂唇下沟与Ⅱ型ＳＬＡＰ损伤鉴

别困难。

ＳＰＡＣＥ序列为各向同性采集方法，能进行任意方

位的薄层重建，可根据实际观察需要，多方位重建显示

盂唇结构、移位等情况，这是二维序列所不能实现的；

且避免了常规二维序列由于较厚的扫描层厚所导致的

部分容积效应。本研究中３ＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列的扫

描时间为４ｍｉｎ３８ｓ，较三方位常规二维序列扫描时间

之和少，做到保证图像高分辨力的前提下扫描时间的

缩短。

文献报道Ｃｈｏｏ等
［７］最先于２０１２年进行肩关节

ＭＲ造影中三维各向同性快速自旋回波序列及常规二

维序列的对比研究，其研究显示３ＤＴ１ＷＩＴＳＥ
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图１　肩关节镜证实Ⅲ型ＳＬＡＰ损伤，高信号对比剂通过冈上肌肌腱进入肩峰下

滑囊 （箭），提示合并冈上肌肌腱全层撕裂。ａ）冠状面脂肪抑制Ｔ１ＷＩ：高信号对

比剂进入上盂唇，上盂唇撕裂部分与肱二头肌长头腱盂唇复合体分离，类似关节

腔上部的游离体（箭）；ｂ）冠状面ＳＰＡＣＥ序列：上盂唇边缘毛糙，无明确高信号对

比剂进入。　图２　肩关节镜证实Ⅱ型ＳＬＡＰ损伤。ａ）冠状面脂肪抑制Ｔ１ＷＩ：

对比剂进入上盂唇；ｂ）冠状面ＳＰＡＣＥ序列：对比剂进入上盂唇，ＳＰＡＣＥ序列（层

厚１ｍｍ）层厚较Ｔ１ＷＩ（层厚３ｍｍ）薄，对解剖细节显示更清晰；ｃ）横断面Ｔ１ＷＩ：

对比剂进入下盂唇且盂唇向前方移位，提示合并前下盂唇撕裂。

图３　肩关节镜证实Ⅱ型ＳＬＡＰ损伤。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ：对比剂呈裂隙状进入上

盂唇；ｂ）冠状面ＳＰＡＣＥ序列：上盂唇有无对比剂进入显示不明确。

ＳＰＡＣＥ序列与常规二维序列相比，对肩关节 ＭＲ造

影中盂唇损伤的诊断效能相当，但是其研究对象不仅

为直接法 ＭＲ关节造影还包括部分间接法 ＭＲ关节

造影的患者，因此其直接法 ＭＲ关节造影病例数较

少。结 果 显 示 常 规 二 维 序 列 及 ３ＤＴ１ＷＩＴＳＥ

ＳＰＡＣＥ序列直接法联合间接法 ＭＲ关节造影对盂唇

损伤的敏感度分别为７７％～８８％及８２％～８８％，特异

度分别为８１％～８４％及７５％～８４％，并未得出直接法

ＭＲ 关 节 造 影 对 盂 唇 损 伤 的 敏 感 度 及 特 异 度。

ＳＰＡＣＥ序列延续了常规扫描序列的优点，能够进行不

同加权的成像，包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＰＤＷＩ。与Ｃｈｏｏ

等［７］采用３ＤＴ１ＷＩＴＳＥＳＰＡＣＥ序列不同，本研究采

用质子加权成像３ＤＰＤＴＳＥＳＰＡＣＥ序列，探讨其对

直接法肩关节 ＭＲ造影中ＳＬＡＰ损伤的诊断价值。

本研究存在以下不足：①本研究对象为经关节镜

检查证实的ＳＬＡＰ损伤患者，其肩关节 ＭＲ造影所显

示的损伤程度可能较未行关节镜而仅做保守治疗患者

严重。②肩关节镜是诊断ＳＬＡＰ损伤的金标准，但是

肩关节镜的判定结果与术者经验密切相关，细微的

ＳＬＡＰ损伤在关节镜下仍有可能漏诊，尤其是在合并

其它盂唇及肩袖严重损伤时并未特意观察上盂唇情况

下。并且，外科医生在肩关节镜下鉴别Ｉ型与Ⅱ型

ＳＬＡＰ损伤和影像医师在 ＭＲ造影中鉴别两者同样困

难［８］，因此可能影响肩关节 ＭＲ造影的最终诊断价
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值。③本研究将ＳＰＡＣＥ序列这种新序列应用于肩关

节 ＭＲ造影中盂唇损伤的判定，观察者对ＳＰＡＣＥ序

列认识及累计经验不足可能影响结果判定。④本组病

例数有限，尤其是ＳＬＡＰ损伤中Ⅲ型患者例数少、无

Ⅳ型患者，有可能影响本研究结果的判定。

综上所述，３ＤＦＳＴＳＥＳＰＡＣＥ序列与常规二维

序列一样，都是肩关节 ＭＲ造影中评价ＳＬＡＰ损伤的

可靠的影像学方法。只有随着 ＭＲ硬件及软件的不

断发展，ＳＰＡＣＥ技术不断成熟，才有可能最终完全取

代常规二维成像序列。
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第一届心血管磁共振成像技术研讨班通知

　　心血管磁共振研讨班的总体目标是让学员们掌握心血管磁共振技术的基础知识，了解心脏生理和病理的相关性，从而能灵活

地将不同的ＣＭＲ技术应用在临床诊断上。课程会以ＣＭＲ的不同成像技术作为起点，显示这些不同的序列如何检查心脏的不同

特性，并就中国常见的心脏疾病的诊断需要，研讨班的导师会分享他们采用的临床方案与实际经验，研讨班也会讨论ＣＭＲ在实际

应用时可能遇到的一些问题。本研讨班更会跟学员一同展望ＣＭＲ的未来发展方向。课程为国际心血管磁共振学会（Ｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅ，简称ＳＣＭＲ）所认可。

此次培训班邀请了国内外在心脏磁共振领域成就卓越的磁共振物理学家、心内科从事ＣＭＲ的专家、放射科专家组成的多学科

的高端讲师团，课程得到国际心脏磁共振学会的授权认可，并荣幸地邀请到ＳＣＭＲ的现任主席和ＩＳＭＲＭ 的上任主席参加授课。

我们希望此次培训不仅仅是与您分享专业技术和临床知识，更希望能成为您职业生涯中的一次愉快而难忘的学习旅程。

为期两天的培训将分为三大部分：第一部分重点阐述ＣＭＲ采用的成像序列，其物理原理及临床应用，包括心脏动画，心肌坏

死，心肌灌注等磁共振成像原理；第二部分重点讲述ＣＭＲ的不同技术如何应用在常见的心脏病检查上，包括肥厚型心肌病，缺血性

心脏病，急性心脏病，先天性心脏疾病等；第三部分重点介绍在中国开展ＣＭＲ时需要考虑的因素，包括组织团队，选择磁共振系统

的主磁场，人才培训及伪影识别等实际问题。培训班亦邀请专家跟参加者一同探索ＣＭＲ未来的发展，由于ＣＭＲ是一个医工交叉

的技术，培训班特别为学员准备了基础热身课程，帮助学员复习磁共振原理及心脏解剖与生理知识，使学员可以更容易理解课堂中

的内容。由于时间有限，我们的课程未能覆盖ＣＭＲ这大课题中所有的内容，但是，我们将有选择性地将ＣＭＲ的关键技术基础，及

其对中国心脏疾病的相关性作为研讨要点，以帮助学员更好地洞悉新的磁共振应用技术。

此次研讨班面向放射科医生，心脏科医生，及相关的技术专家与脉冲序列开发者，以及对ＣＭＲ感兴趣的磁共振应用专家，学生

或者立志未来从事ＣＭＲ研发的有识学者。

这次研讨班的内容是聚焦于心血管磁共振的原理和基本应用，举行的时间，是配合于香港在７月１２号举行的心血管磁共振论

坛：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｋｃｃｈｋ．ｃｏｍ／

这两个活动将共同为临床心脏科医生，放射科医生，和相关技术和科研人员一并提供了一个非常宝贵，覆盖十分全面的心血管

磁共振的学习机会。香港的会议请感兴趣学员自行另外注册参加。

费用：每人４０００元，包括培训费、资料费、餐费　交通及住宿费用自理　　地点：深圳市学苑宾馆　标准双人间：４５０元／间

时间：２０１４年７月１２日下午集中并报名注册　晚上开始培训　１３－１４日全天培训　１４日下午１７时结束

最终课程安排以报到当日发放的课程表为准。　　报名截止日期：２０１４年６月３０日

报名方法：电话、电子邮件均可，并请提前支付培训费用确认报名。研讨班限额招生，为便于会务安排，报名敬请从速！

深圳报名联系人：应敏　电话：１３６３２６８０２２０　Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｇｍｉｎ＠ｓｉｎｏｒａｄ．ｃｏｍ

北京报名联系人：周丹　电话：１３６８３０７９５４０　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｄａｎ＠ｓｉｎｏｒａｄ．ｃｏｍ
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