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	1.该课题组成员均来自沧州市中心医院，其中有硕士5名，主任医师1名，副主任医师3名，临床经验和科研经
	2.医院CT诊断科拥有的Prime80排CT扫描仪、vitra4.6后处理工作站、高压注射器等先进的
	3.医院设有独立的统计学分析专科提供专业的统计学分析。
	4.医院有充足的病例来源。
	总之，沧州市中心医院对该项目的完成具有突出贡献。

