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摘 要 目的：探讨基于双分支分割网络 (Bilateral Segmentation Network V2, BiSeNet V2) 的人工智能模

型在超声引导下前路坐骨神经阻滞图像分割中的应用效果，为神经阻滞定位提供智能化辅助方法。

方法：回顾性收集 2025 年 3 月至 2025 年 6 月兰州大学第二医院接受超声引导下前路坐骨神经阻滞的

病人 100 例，共采集超声图像 3000 张。由 2 名具有丰富经验的麻醉医师采用 ITK-SNAP 软件对神经

区域进行人工标注。将采集数据按 6:2:2 比例随机分为训练集、验证集与测试集。模型以双分支结构

的 BiSeNet V2 为基础，在 PyTorch 平台上构建并训练，评价指标包括平均交并比 (mean intersection over 
union, mIoU)、平均骰子系数 (mean dice coefficient, mDice) 及总体准确率。结果：模型在测试集的总

mIoU 和 mDice 分别为 0.692 和 0.815，总体准确率为 98.7%。经过 5 折交叉验证的 IoU 中位数为 0.754，
提示模型在不同数据划分下表现稳定。结论：基于 BiSeNet V2 的超声图像分割模型能够在保证实时分

割速度的同时实现前路坐骨神经的高精度识别，具备较好的临床应用前景。
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Application of BiSeNet V2 model in ultrasound image segmentation for anterior approach 

sciatic nerve block * 
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Abstract Objective: To investigate the application effect of an artificial intelligence model based on 
the dual-branch semantic segmentation network (Bilateral Segmentation Network V2, BiSeNet V2) in segmenting 
ultrasound images for anterior approach sciatic nerve blocks, and provide an intelligent auxiliary method for nerve 
block localization. Methods: Retrospectively, 100 patients underwent ultrasound-guided anterior sciatic nerve 
blocks at The Second Hospital of Lanzhou University were enrolled from March to June 2025, yielding a total of 3000 
ultrasound images. Two experienced anesthesiologists manually annotated the nerve regions using ITK-SNAP software. 
The collected data were randomly divided into training, validation, and test sets in a 6:2:2 ratio. A model based on 
the dual-branch BiSeNet V2 architecture was built and trained on the PyTorch platform. Evaluation metrics included 
the mean intersection over union (mIoU), mean dice coefficient (mDice), and overall accuracy. Results: The model 
achieved an mIoU of 0.692 and an mDice of 0.815 on the test set, with an overall accuracy of 98.7%. The median 
intersection over union (IoU) after 5-fold cross-validation was 0.754 (interquartile range), indicating stable model 
performance across different data splits. Conclusion: The ultrasound image segmentation model based on 
BiSeNet V2 can achieve high-precision identification of the sciatic nerve via the anterior approach while ensuring 
real-time segmentation speed, and presents promising clinical application prospects.
Keywords deep learning; BiSeNet V2; ultrasound-guided; regional anesthesia; sciatic nerve block  
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超声引导下区域麻醉能使外周神经及周围组织

实时显影，可以显著提高神经阻滞的成功率，在减

少相关并发症和不良反应的同时还可用于术后镇痛

和急性疼痛的治疗，因此目前已成为手术麻醉的重

要方法之一 [1]。临床上已广泛应用坐骨神经阻滞于

下肢手术的麻醉，穿刺入路方式包括腘窝入路、臀

肌下入路、前入路等，相较传统后路体位，前路坐

骨神经阻滞对体位限制更少，尤其适用于髋部或骨

盆损伤以及术式限制导致不便翻身的病人 [2]。但其

临床推广仍受限于目标神经深在、回声对比度低、

邻近结构重叠、学习曲线陡峭等困难 [3]。对于操作

经验不足的麻醉医师而言，常因识别神经困难导致

穿刺路径偏差或局部麻醉药注射位置不佳，从而影

响阻滞效果 [4]。如何在复杂的超声背景显像中快速、

准确地识别目标神经 [5]，成为制约坐骨神经阻滞前

路入路推广应用的关键问题之一。

近年来，人工智能 (artificial intelligence, AI) 尤
其是深度学习 (deep learning, DL) 技术在医学影像处

理领域迅速发展 [6]。在超声图像分析中，DL 技术

通过提供客观、准确的分割与识别结果，显著提升

了图像获取的质量与解读的可靠性，从而实现了对

超声图像数据处理工作流程的整体优化 [7]，其原理

是通过构建多层卷积神经网络 (convolutional neural 
network, CNN)，对图像特征进行高维抽象与语义

表达，实现对器官、组织乃至神经结构的自动识别

与分割 [8]。目前，U-Net、U-Mamba 等网络模型已

在神经、器官组织等影像分割任务中取得成效。AI
辅助系统有望支持超声图像解释与教学培训，但仍

需更多证据证明其在不同场景中的有效性与可推广

性。然而，从现有国内外研究分布看，AI 在区域麻

醉中的应用多聚焦于图像显示相对清晰、层次较固

定的目标结构，针对前路坐骨神经这种位置较深、

低对比度、结构重叠等明显特点的困难场景，尤

其是面向床旁实时应用的像素级分割研究仍相对

不足 [9~11]。床旁超声的智能辅助系统不仅要求分割

准确，还必须具备低算力负担 [12]。Yu 等 [13] 提出了

双分支分割网络 (Bilateral Segmentation Network V2, 
BiSeNet V2)，该模型采用细节与语义分支并行的设

计，分别负责保留高分辨率空间细节与提取全局上

下文特征。网络借引导聚合层 (guided aggregation 
layer) 融合二者优势，在保证高精度分割的同时显

著降低了计算负担，从而在多种实时任务中实现了

优异的性能平衡，具有广泛的实用前景。因此，本

研究选择 BiSeNet V2 作为核心模型，探索其在前路

坐骨神经超声图像分割中的适用性与性能边界。

基于上述背景，本研究旨在构建并验证基于 
BiSeNet V2 的前路坐骨神经超声图像分割模型，

评估其分割性能及稳定性，以期为临床神经定位、

进针规划及教学培训提供客观、可复现的智能化

辅助。

方    法

1. 一般资料

本研究通过兰州大学第二医院医学伦理委员会

审核（伦理审批号：2025A-748）。回顾性单中心

收集 2025 年 3 月 1 日至 2025 年 6 月 15 日在兰州

大学第二医院接受下肢手术治疗 100 例病人的前路

坐骨神经超声图像，其中男性 54 例，女性 46 例。

纳入标准：①年龄范围在 18～70 周岁，性别

不限；②体重指数 (body mass index, BMI) 在 18.58～
24.0 kg/m2 之间；③美国麻醉医师协会 (American
Society of Anesthesiologists, ASA) 分级为 I-III 级；

④拟行下肢手术且需进行前路坐骨神经阻滞。

排除标准：①因肥胖导致内部结构显示不清；

②存在严重神经或精神疾病，无法配合；③对超

声耦合剂过敏；④有骨盆及臀部创伤史或手术史。

实验所用设备为彩色多普勒超声系统，配备低

频凸阵探头，工作频率 2～5 MHz。
2. 图像采集与标记

图像采集由具有丰富经验的麻醉科医师完成并

储存。病人取仰卧位，髋部自然放松，大腿外展外旋。

该体位能改善前路坐骨神经显示质量并影响神经深

度与可见度，因此本研究统一采用相同体位与扫查

角度以减少变异。使用低频凸阵探头 (2～5 MHz)，
初始深度设置 7.8～11.0 cm。探头置于大腿前内侧、

腹股沟下约 8 cm（股骨小转子水平），探头长轴与

股骨长轴大致平行。扫查时以小转子水平为中心，

向近端与远端各移动 2～3 cm 形成有限范围扫查，

操作者需通过探头的平移、旋转及角度调整，在多

个平面上确认神经与股骨、血管等关键结构的空间

关系。本研究在此标准操作路径上，于每个关键的

解剖识别点保存静态图像。多图像构成了对一个病

人解剖的多平面采样，旨在全面覆盖神经的显现形

态、位置变异及与周边组织的空间上下文信息。为

保证数据一致性，以小转子水平、股骨内侧 + 大收

肌深面出现椭圆高回声结构为标准采集层面。记录

每例病人的探头位置、深度、增益等关键参数，并

在确认目标结构清晰时手动保存。采集的 3000 张

图像来源于纳入的 100 例病人，平均每例约 30 张。
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图 1 前路坐骨神经及其周围组织的标注示意

 (A) 原始图像；(B) 手动标记图像

Fig. 1 Schematic diagram of the anterior sciatic nerve and its surrounding tissues
 (A) Source images; (B) Manually labeled images

A B

所有采集的超声图像均以医学数字成像与通信格

式 (DICOM) 保存，用于后续分析。图像标注采用

ITK-SNAP（版本 4.0）软件完成，由麻醉科医师沿

目标解剖结构边缘逐点连续勾画，形成闭合轮廓，

避免出现超出范围的误差。不同组织结构采用不同

颜色标记：股骨为红色，大收肌为绿色，半腱肌为

黄色，股动脉为紫色，前路坐骨神经为蓝色，以确

保后续训练数据集的准确性和一致性（见图 1）。

3. 模型的构建

本研究采用轻量化的 BiSeNet V2 作为核心分

割框架。网络结构由 3 个主要部分构成：细节分支、

语义分支与特征聚合层。细节分支位于网络上方，

主要通过多层卷积单元逐级下采样，从原始分辨率

依次缩小至 1/2、1/4 和 1/8，以保留超声图像的低

层空间细节特征，确保坐骨神经及周围组织边缘的

完整性。语义分支位于网络下方，由多个阶段构成，

包括 1/2、1/4、1/8、1/16 及 1/32 的逐级下采样结

构，在保证感受野不断扩大的同时引入上下文嵌入

模块，通过多尺度特征学习获得丰富的语义信息。

为进一步提高模型的泛化能力，语义分支中引入辅

助分割头 (Seg Head) 作为 Booster，用于训练过程中

对各层特征进行监督。增强深层特征的判别力。特

征聚合层将细节分支与语义分支的多层特征进行有

效融合，通过上下采样操作实现空间分辨率与语义

表达的统一，最终由分割头 (Seg Head) 输出预测结

果。损失函数由主分支与辅助分支的预测共同计算，

使网络在训练中兼顾全局与局部特征，从而在精度

和速度之间取得平衡，具备床旁实时应用的潜力。

为此，本研究引入了 BiSeNet V2 网络，并将其应用

于前路坐骨神经的超声图像分割中，BiSeNet V2 模

型及结构示意图如图 2 所示。

4. 模型的训练与评估

模型训练在 NVIDIA A100 GPU（40GB 显存）

平台上完成，批量大小 (batch size) 为 16，模型总

共训练了 100 轮，训练和验证阶段的损失 (loss) 与
训练轮次 (epoch) 之间的关联曲线如图 3 所示。模

型训练的 loss 值随着 epoch 的增加呈现逐渐下降

趋势，当 epoch 值达到 100 时，模型训练和验证阶

段的 loss 曲线趋于平缓，表示该模型已趋于收敛

（见图 3）。因此，本研究将 epoch 设定为 100。
在训练过程中，模型性能评价指标包括平均交并比

(mean intersection over union, mIoU)、平均骰子系

数 (mean dice coefficient, mDice) 和准确率，以全

面反映分割结果的准确性与稳定性。

其中 mIoU 用于衡量模型预测的边界框或分割

区域与真实边界框或真实分割区域之间的重叠程

度，mIoU 值越高，说明模型性能越好，当 IoU > 0.5
时被认为是有效分割；mDice 通过衡量预测分割结

果与实际结果之间的相似度，来评估模型图像分割

质量，mDice 值越高，说明图像分割质量越好；准

确率：用于衡量模型的整体性能，是指模型正确预

测的样本数占总样本数的比例，准确率越高，说明

模型的性能越好。

所有实验采用 Adam 优化器，并使用余弦退火

学习率 (Cosine Annealing LR) 调度策略动态调整学

习率，初始学习率为 1e-1，最终学习率为 5e-4，实
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图 2 BiSeNet V2 模型及结构示意图 [13]

Fig. 2 The Architecture of BiSeNet V2 [13]
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验平台基于 Linux 系统，在 PyTorch 1.8.1 框架下完

成网络搭建与训练；硬件方面，使用单块 NVIDIA 
A100 GPU，40 GB 显存进行计算。

5. 样本量计算

根据现有文献基于监督学习模型指出，测试集

大小直接影响性能指标（如 Dice 系数）置信区间

的宽度；要达到可接受的估计精度，测试集通常需

要不少于 20～30 个独立样本，在超声神经分割的

实证研究中，根据 Bowness 等 [8] 构建臂丛神经识

别模型时，选取了 108 例病人进行训练与验证，并

在一个独立的 25 例病人测试集上评估性能，该测

试集规模被认为足以得出具有临床意义的结论。本

研究参照上述原则，设定测试集规模为总样本量的

20%，即 20 例病人。此数量满足方法学建议的下限，

并与最新实证研究相符。为按6:2:2比例划分数据集，

总病人数确定为 100 例。此外，使用 G*Power 软件

进行统计效力验证：采用单样本 t 检验（检验测试

集 Dice 均值 > 0.70），设定 α = 0.05，功效 = 0.90，
所需效应量约为 0.62。本研究模型在测试集上取

得的 Dice 系数为 0.801（远超 0.70），对应的

效应量极大，表明 20 例病人的测试集完全有能

力检测到模型性能与阈值间的显著差异，统计效

力充足。

6. 统计学分析

所有统计分析均在 SPSS 22.0 软件中完成，绘

图采用 GraphPad Prism 10.0 完成，包括训练过程曲

线、分割效果可视化以及交叉验证结果分布图等，

确保分析结果的可靠性和可视化表达的直观性。

结    果

1. 一般资料

本研究最终纳入 100 例病人的基线特征，平均

年龄 (48.4±11.3) 岁，平均 BMI (22.1±1.5) kg/m2，

病人基线特征见表 1。
2. 模型收敛情况

利用 3000 张坐骨神经及其周围结构超声图像

通过BiSeNet V2模型进行训练与测试。原始图像中，

实际包含病人信息之类的标签或编号。在进行数据

集划分之前，首先对从属同一个病人的图像进行编

号，数据集的划分，实际上是对病人编号进行划分。

划分为测试集、验证集、训练集的编号，会将同一

个编号下的所有图像只放入一个集。划分由编写的

python 随机脚本实现，每次运行脚本生成一种病人

编号的随机划分方案。对多种不同的随机划分方案

分别用于模型的训练、验证和测试，测试集不参与

训练和验证，仅用于最终评估。本研究所采用的具

体划分方案为：1800 张为训练集，600 张为验证集，

600 张为测试集。所有 3000 张图像均被使用，但用

途不同：训练集用于模型参数学习；验证集用于训练

过程中的参数调整；测试集仅在模型完全训练完毕后

进行一次最终性能评估，不参与训练或验证过程。为

观察模型收敛情况，记录了训练集与验证集（测试集

不在此分析中）的损失值和 Dice 系数随迭代轮次的变

化，训练过程中，随着轮次增加，损失值逐渐下降并

趋于稳定，并在约 100 轮后趋于平稳（见图 3）。说

明模型在较少的迭代次数内即可达到稳定状态。
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表 1 病人基线特征

Table 1  Baseline characteristics of the patients

　
性别 Gender 年龄（岁）Age (years) 体重指数 (kg/m2) BMI (kg/m2)

男 Male 女 Female [18-32] [33-46] [47-60] ≤ 18.5 [18.6-21.5] [21.6-23.9]

频数（例）Frequency (case) 54 46 30 22 48 2 20　 78

图 3 模型训练和验证阶段的损失值

Fig. 3 Loss value curves during model training and validation 
phases

图 4 测试集的交并比分布图

Fig. 4 Test set IoU distribution plot
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3. 分割性能定量评估

在分割性能评价方面，在测试集评价中，分别

计算了 mIoU 和 mDice 用于反映模型整体性能的分

布特征。测试集总 mIoU 为 0.692、mDice 为 0.815，
总体分割准确率为 98.7%。mIoU 和 Dice 系数分布

相对集中，提示模型在不同数据划分条件下均能保

持较强的稳定性与鲁棒性。进一步说明该方法具备

跨数据集的泛化潜力。除上述独立测试集（600张）外，

为进一步验证模型稳定性，本研究在训练集和验证集

（剩余 2400 张图像）上进行了 5 折交叉验证，即 4 折

用于训练，剩余 1 折用于测试。经过 5 折交叉验证的

IoU 中位数为 0.754，所得系数波动范围较小，结果显

示针对数据集进行多轮随机拆分并交叉验证，模型

分割精度仅存在微小波动，整体识别表现高度统一，

符合外周神经超声图像分割任务的固有性能特点。

4. 分割结果可视化与定性分析

为定量评估 BiSeNet V2 模型在超声图像分割

任务上的优越性，图 4 展示了其在测试集上对不同

组织分割的 IoU 分布。此外，为定性展示模型的分

割效果，图 5 进一步提供了测试集部分样本的预测

结果与真实标注的视觉对比。结果显示，模型能够

较为准确地勾画坐骨神经及其边界，定性与定量分

析均表明，模型的分割结果与人工标注之间呈现出

良好的吻合度，有效验证了本研究方法在超声图像

分割中的准确性与可靠性。尤其在骨骼、神经与肌

肉组织对比分明的区域表现优良。但在部分图像中，

由于超声信噪比较低，模型预测的边界存在轻微模

糊现象。临床超声普遍存在图像噪声、解剖结构重

叠遮挡问题，会限制深度学习模型的分割效果，本

研究困难样本的分割缺陷也印证了这一特点。

模型在训练与测试阶段表现出较高的稳定性与

准确性。随着训练轮次的增加，损失函数逐渐下降

并趋于平稳，验证集性能同步提升，未见明显过拟

合现象，表明 BiSeNet V2 模型在前路坐骨神经超声

图像分割任务中收敛充分、泛化良好。经过训练后

的 BiSeNet V2 模型能够自动识别图像中的解剖结

构，整体表现优异（见表 2）。

从可视化结果来看，在多数样本中，模型输出

的边界连续且光滑，与实际解剖结构基本重叠。不

过，在少数图像质量不佳、信噪比较低或组织边界

不清晰的情况下，模型偶尔会出现小范围的漏分割

或过分割现象（见图 6），概率为 1.3%，但整体误

差不大，不影响分割效果。总体来看，该模型不仅

能够实现对坐骨神经的高精度分割，还具备良好的

实时性和鲁棒性，为超声引导下的神经阻滞操作提

供了可靠的图像分析工具。
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图 5 测试集中的超声图像分割可视化

Fig. 5 Visualization of ultrasound image segmentation in the test set
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表 2 模型在不同结构上的性能评价结果

Table 2  Performance evaluation of the model on different structures

组织结构
Structure

平均交并比
mIoU

平均骰子系数
mDice

中位数
Median

四分位数
Quartile

股骨 Femur 0.795 0.884 0.843 (0.772, 0.895)

大收肌 Adductor magnus 0.736 0.854 0.812 (0.718, 0.873)

半腱肌 Semitendinosus 0.708 0.826 0.805 (0.683, 0.846)

目标神经 Target nerve 0.660 0.793 0.785 (0.612, 0.827)

股动脉 Femoral artery 0.563 0.717 0.663 (0.493, 0.732)
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图 6 测试集中困难案例及失败案例超声分割可视化

 (A) 困难案例；(B) 失败案例

Fig. 6 Visualization of ultrasound image segmentation in challenging cases and failed cases in the test set
 (A) challenging cases; (B) failed cases
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基于深度学习的医学图像分割技术正逐步成为

临床实践中不可或缺的工具。然而，尽管前景广阔，

AI 在区域阻滞麻醉这一细分领域的研究仍不充分，

其临床价值有待更多实证支持 [14~17]。鉴于此，本研

究尝试将深度学习领域新兴的 BiSeNet V2 模型引入

前路坐骨神经超声图像的分割任务中，并在自行标

注的 1800 张训练超声图像的数据集上进行性能验

证。实验结果表明，该模型能够准确识别目标神经

及其周围解剖组织等多类结构，为区域阻滞的智能

化辅助应用奠定了坚实的理论基础。

本研究聚焦前路坐骨神经这一位置较深、低对

比度且邻近结构重叠明显的超声场景，开展像素级
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分割研究，补充该入路在 AI 辅助识别方面的证据

空白；并引入具备实时潜力的轻量化 BiSeNet V2，
并围绕床旁应用需求建立准确性及稳定性的评价框

架；本研究从临床可用性出发，提出分割结果用于

超声界面实时叠加提示与教学反馈的应用路径，为

后续导航系统开发提供依据 [18]。

本研究构建的 BiSeNet V2 模型在前路坐骨神

经超声图像分割任务中表现出较高的准确性与稳定

性。测试集结果显示，模型对目标神经的 mIoU 为

0.660、mDice 为 0.793，总体分割准确率达 98.7%，

表明该模型能够有效识别坐骨神经及其周围关键解

剖结构。从分割结果来看，模型对边界清晰的股骨

识别效果最佳 (mIoU = 0.795)，而对于对比度低、边

界模糊的股动脉分割效果相对较差 (mIoU = 0.563)，
说明图像质量与结构对比度仍是影响分割精度的关

键因素。BiSeNet V2 通过细节分支与语义分支的并

行结构，在保留空间细节的同时提取全局上下文特

征，兼顾了分割精度与推理速度，具备实时应用的

潜力。5 折交叉验证结果显示，IoU 中位数为 0.754，
波动范围较小，证明模型在不同数据划分下均能保

持良好的一致性，具有较强的鲁棒性。在可视化结

果中，模型在多数样本中能输出边界连续、与真实

标注高度重叠的预测结果，仅在低信噪比、组织重

叠或小目标区域出现轻微漏分或过分割现象，发生

率约 1.3%，整体误差可控。该模型具备在超声界面

实时叠加分割结果的潜力，可为麻醉医师提供客观

的神经定位参考，辅助进针规划，尤其适用于初学

者培训和操作标准化建设。

前路坐骨神经阻滞具有重要临床价值，该入路

避免了病人体位频繁变动，特别适用于髋部损伤或

术式限制无法采用传统后路体位的病例。然而，该

入路解剖复杂，坐骨神经深在且邻近股骨、大收肌

与股动脉等结构，图像层次重叠，识别难度大 [19,20]，

传统人工识别受操作者主观因素影响明显。本研究

引入的 AI 分割模型旨在为上述问题提供智能化辅

助方案，通过自动勾勒神经轮廓，为医师提供客观

影像参考。若将结果实时叠加于超声界面，有望辅

助医师进行神经定位与进针规划，减少穿刺失误，

提高阻滞成功率。模型在速度与精度之间取得了平

衡，具备了走向临床的基本条件。

此外，本研究模型对教学和操作标准化也具有

应用价值。通过 AI 辅助识别，可在学员操作时提

供实时反馈，帮助其更快掌握超声图像中坐骨神经

的特征，从而缩短学习曲线。

本研究存在一定局限性。首先，数据来源于单

一中心，样本量有限，模型在不同设备、不同人群

（如肥胖病人）中的泛化能力尚需进一步验证。当

前结果主要适用于本研究人群范围，后续计划扩大

BMI 分布、开展多中心外部验证，以提升临床普适

性。其次，本研究为离线图像分割，尚未在真实临

床环境中进行实时测试，算法的实际兼容性与响应

速度有待考察。最后，对于因位置深、信噪比低导致

的图像模糊问题，模型在少数困难样本中仍存在边界

判断不够清晰的情况，核心原因包括细节分支感受野

有限、语义分支快速下采样导致精细结构丢失等。后

续研究拟引入注意力机制、融合多模态影像数据，并

通过持续收集多中心数据进一步优化模型。

综上所述，基于 BiSeNet V2 的前路坐骨神经

超声分割模型在保证实时性的同时实现了高精度识

别，具备较强的临床可用性。它为区域麻醉提供了

新的智能辅助工具，能够提升神经阻滞操作的安全

性与规范化水平，并为智能化超声麻醉导航系统的

建设奠定了重要基础。本研究构建的 BiSeNet V2 模

型能兼顾实时性与高精度，实现前路坐骨神经的自

动分割与边界识别，有效验证了深度学习辅助超声

引导神经阻滞的可行性。该技术为神经识别标准化

提供了新方案，有望发展成临床可用的智能识别导

航系统。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第二十二届学术年会通知

为进一步贯彻中华医学会的学术交流方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，浙江省

医学会、浙江省医学会疼痛学分会承办，浙江大学医学院附属第一医院、中日友好医院、北京大学第三医院

协办的中华医学会疼痛学分会第二十二届学术年会定于 2026 年 9 月 4—6 日在杭州市召开。

本次年会继续致力于为疼痛医学同仁构建一个汇聚思想精华、进行智慧碰撞的学术交流平台。本次年

会将邀请国内疼痛学领域的众多专家和学者，通过主题报告、专题讲座、壁报交流等方式全方位地展示疼痛

医学领域的基础研究成果、临床诊疗进展，并深入探讨疼痛学科发展的热点与难点问题。欢迎广大从事疼痛

医学研究和临床实践的同仁踊跃参会！

一、会议注册
本次会议开通网上会议注册系统，请登录网站 https://www.eventomeeting.com/casp2026/

点击“参会注册”按钮，在线填写注册信息，或通过扫描二维码注册。

二、联系人及联系方式
朱 谦 13701068424 华 震 13311398620  任莉梅 13910566182


