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摘要

目的　基于循证方法，制定乳腺癌术后腋网综合征(AWS)的识别与诊断标准。

方法　由多学科专家组成共识小组，采用Delphi法进行两轮专家函询。系统检索国内外相关文献，采用GRADE

系统对证据质量进行分级，并结合专家临床经验，形成推荐意见。

结果　本共识围绕AWS的筛查、西医诊断、中医辨证、危险因素、病理生理及发展以及与淋巴水肿的关系 6个

核心维度，最终形成13条推荐意见。

结论　本共识建立AWS的标准化识别和诊断体系，可为临床实践提供循证依据和结构化建议，有助于推动我国

AWS康复的规范化和精准化。

关键词 乳腺癌； 腋网综合征； 康复； 诊断标准； 专家共识

Chinese expert consensus on identification and diagnostic criteria for axillary web syndrome after breast cancer 

surgery

Youth Working Committee of Chinese Association of Rehabilitation Medicine, Lymphedema Expert Committee of the 

Peripheral Vascular Committee of Chinese Society of Microcirculation, Integrated Nursing Professional Committee for 
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Supported by National Natural Science Foundation of China Regional Science Fund Project (No. 82560019), 
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Abstract

Objective To establish identification and diagnostic criteria for axillary web syndrome (AWS) after breast cancer surgery 

using evidence-based medicine methods.

Methods A multidisciplinary consensus panel was formed. Two rounds of Delphi-based expert consultation were con‐

ducted. Relevant literatures were systematically reviewed, and the GRADE system was utilized to assess the qual‐

ity of the evidence. Final recommendations were formulated through a synthesis of the evidence and expert clini‐

cal judgment.

Results There were six core dimensions of screening for AWS, diagnosis in Western medicine, syndrome differentiation 

in traditional Chinese medicine, risk factors, pathophysiology and progression, and its relationship with lymph‐

edema, with a total of 13 recommendations addressing.

Conclusion This consensus establishes a standardized framework for identifying and diagnosing AWS following breast 

cancer surgery. It provides an evidence-based foundation and structured recommendations for clinical practice, 

which will contribute to standardizing and refining post-operative AWS rehabilitation in China.

Keywords: breast cancer; axillary web syndrome; rehabilitation; diagnostic criteria; expert consensus
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0 引言 

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一[1]，随

着诊疗技术的进步，患者 5年生存率显著提高，术后

长期生活质量和功能康复已成为临床关注的重点。腋

网综合征(axillary web syndrome, AWS)是乳腺癌术后

常见的并发症，主要表现为腋窝至同侧上肢皮下可触

及的条索样结构，常伴有疼痛、肩关节活动受限等功

能障碍，严重影响患者的日常活动和康复进程[2]。

目前，AWS的临床识别与诊断仍缺乏统一标准，

康复干预方案存在较大差异，部分患者未能获得及

时、规范的管理[2-3]。尽管已有研究报道其发生率达

28.1%~57%[4-5]，约 30% 的患者在术后 1 年内出现

AWS[6]，但其危险因素、病理机制及与淋巴水肿等共

病的关联尚未明确，长期随访与管理策略有待完善。

为此，本共识基于循证医学方法，结合多学科专

家意见，旨在系统构建 AWS 的识别与诊断标准，为

临床提供科学、实用的诊疗依据。通过明确 AWS 的

筛查路径、诊断要点、辨证分型及风险评估，本共识

致力于推动我国乳腺癌术后康复管理的规范化，提升

患者功能结局和生活质量。

1 方法学 

1.1　专家组成　

本共识由中国康复医学会青年工作委员会牵头，

中国微循环学会周围血管委员会淋巴水肿专家委员

会、中国抗癌协会肿瘤康复整合护理专业专委会、中

国康复医学会社区康复工作委员会共同制定。共识指

导委员会由该领域学术带头人与资深专家组成，负责

确定共识主题、目标与整体框架，监督制定流程，协

调资源，并对重大事项进行审议决策。共识编写委员

会包括执笔专家、编写专家组、函询专家组、患者、

方法学专家组和编写秘书组。函询专家组的遴选标准

包括：从事康复医学、淋巴水肿、乳腺肿瘤等相关专

业，并在本地区具备较强学术影响力；专业工作年限

≥ 10年；具备高级职称；曾参与指南、共识或团体标

准的编写工作；非本共识编写委员会成员。

1.2　方法　

1.2.1　证据检索、评价及推荐意见提取　

本共识遵循《中国制订/修订临床诊疗指南的指导

原则(2022版)》 [7]，并参照国际指南报告规范(Report‐

ing Items for Practice Guidelines in Healthcare, RIGHT)

制定[8]。通过专家论证会研讨，初步构建共识框架，

涵盖筛查、西医诊断、中医辨证、危险因素、病理生

理及发展以及AWS与淋巴水肿共 6个核心维度，并依

据研究对象、干预措施、对照措施、结局指标和研究

设 计 (population, intervention, comparison, outcome, 

study design, PICOS)原则形成关键临床问题。编写专

家系统检索国内外主要指南数据库、专业学术数据库

及相关学术资源，检索时间范围为建库至 2025

年9月。

对检索获得的文献进行逐层筛选和质量评价：临

床指南采用临床指南研究与评估系统 (Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation, AGREE II)进行

评价[9]；系统评价及专家共识采用澳大利亚乔安娜布

里格斯研究所循证卫生保健中心(Joanna Briggs Insti‐

tute, JBI)评价标准进行评价[10]。

对纳入文献中与共识主题相关的证据进行提取和

整合。若证据结论存在不一致，则遵循高级别证据优

先、高质量研究优先、近期发表优先的原则，并结合

我国临床实际，综合考虑干预措施的利弊、患者价值

观与偏好、实施可行性、公平性、可接受性和资源需

求等因素。在缺乏高级别证据的情况下，参考当前可

获得的最佳证据，通过专家论证会讨论达成共识。最

终形成6个维度13条推荐意见的共识初稿。

1.2.2　证据等级与推荐强度确定　

由 2位接受过系统循证方法学培训的专家独立采

用 GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation, GRADE)系统对各项推荐

意见进行证据质量分级，分为A、B、C和D共 4个等

级[11]。如遇分歧，则邀请第 3位方法学专家参与讨论，

直至达成一致。

1.2.3　Delphi法　

采用 Delphi法[12]，在共识初稿基础上，编制专家

函询问卷，于 2025 年 12 月通过电子问卷平台开展首

轮函询。专家对每条推荐意见的重要性进行 Likert 9

级评分(1~3 分为不同意，4~6 分为不确定，7~9 分为

同意)，依据 FAME (feasibility, appropriateness, mean‐

ingfulness, effectiveness, 可行性、适宜性、临床意义、

有效性)原则对推荐强度进行投票。针对认可度评分

中位数/平均值≤ 7 分或变异系数≥ 15% 的条目，结合

反馈意见进行修改或删除；根据专家投票结果，确定

最终推荐强度(强推荐投票高于70%，为强推荐，否则

为弱推荐)，形成第二轮函询问卷。

采用 SPSSAU 在线统计软件和 SPSS 29.0 进行统

计学分析[13-15]。专家基本情况采用描述性统计表示；
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专家积极系数以问卷回收率表示，权威程度由熟悉程

度、判断依据和学术水平综合评估，意见集中程度以

重要性赋值均数表示，协调程度采用变异系数与Ken‐

dall和谐系数评估。

两轮函询结束后，召开专家论证会对所有条目进

行逐条审议，形成共识终稿。

本共识已在国际实践指南注册平台注册(No. PRE‐

PARE-2025CN1899)。

1.3　结果　

邀请函询专家48名，专家信息见前。

第 1 轮函询问卷回收率 100%，表明专家积极性

高。专家权威系数 0.775，大于 0.7的可接受标准，表

明专家整体权威性良好。专家对内容的熟悉程度为

0.84、判断依据为 0.53，学术水平为 0.96。Kendall和

谐系数 0.221 (P < 0.001)，提示专家意见协调程度处于

可接受水平。各条目重要性赋值均数为 7.313~8.813

分，变异系数为 6%~19%。本轮共收集修改意见 79

条，经整合修订后形成第2轮函询问卷。

第 2轮函询问卷回收率 95.80%，专家积极性仍维

持在较高水平。专家权威系数提升至 0.787，熟悉程

度为 0.87，判断依据为 0.53，学术水平为 0.96。Kend‐

all 和谐系数提高至 0.304 (P < 0.001)，反映出专家意

见趋于集中。各条目重要性评分均值为7.50~8.696分，

变异系数进一步下降至 7%~15%。本轮共收到意见 20

条，所有条目的评分中位数/平均值均> 7分且变异系

数均< 15%，表明共识内容已获高度认可，无需进行

第3轮函询。

编写组根据函询专家反馈意见对共识内容进行系

统修订，共修改推荐意见 4条。主要包括：“筛查应于

术后 2周开始，每周 2次，持续 6个月”修改为“筛查

应于术后 2 周开始，每 2 周 1 次，至少持续 6 个月”；

“年龄< 50岁、≥ 60岁，体质量指数(body mass index, 

BMI) < 24 kg/m2，高血压病史是 AWS 的独立危险因

素”修改为“年龄< 50岁、≥ 60岁，BMI < 24 kg/m2，

高血压病史是 AWS 的高危因素”等。其余修改内容

亦围绕表述准确性、临床适用性及与最新证据衔接等

方面进行优化。经专家论证会审议，所有推荐意见均

达成共识，最终形成本共识稿。

2 推荐意见 

2.1　筛查　

推荐意见1

建议乳腺癌术后患者采用体格检查(触诊、肩外

展试验)联合上肢功能障碍评定量表(Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand Questionnaire, DASH)、

Nevola Teixeira 筛查问卷、视觉模拟评分(Visual Ana‐

log Scale, VAS)进行 AWS筛查；筛查应于术后 2周开

始，每2周1次，至少持续6个月。

证据等级：D

推荐强度：强推荐

【循证依据】 AWS常于术后 2周出现，多数在 2~6

个月内自行缓解[16-19]，建议实施中长期密切随访[2]。推

荐触诊腋窝至前臂内侧皮下组织是否存在条索状结

构，并行肩关节外展试验(观察外展 90°~180°时疼痛

是否加重)，同时结合 DASH和 Nevola Teixeira筛查问

卷评估上肢的功能状况，VAS评估疼痛强度[17]。

2.2　西医诊断　

推荐意见2

建议结合病史(乳腺癌手术史)、典型症状(疼痛、

活动受限)、核心体征(条索样结构)和辅助检查(B超)

四要素进行临床诊断。

证据等级：C

推荐强度：强推荐

【循证依据】多项研究支持乳腺癌手术是AWS的

主要病因[20-23]。AWS典型症状为腋窝至同侧手臂内侧

皮下纤维化条索，触诊质硬[24-27]，肩外展或上肢伸展

时更显著，常伴疼痛及活动受限[19,28-29]，部分患者可有

感觉异常[25,28]。B超可见皮下边界清晰的高回声条索，

呈不可压缩的管状结构，内部无血流信号，无包膜，

纵切面呈“串珠样”或“条索样”，横切面呈“圆形”

或“椭圆形”[30-32]。

2.3　中医辨证　

推荐意见3

建议结合中医辨证可分为以下2种证型：

气血两虚证：腋下条索细软，隐痛绵绵，活动无

力，面色无华，神疲乏力，舌淡苔白，脉细弱；

气滞血瘀证：腋下条索硬结，刺痛质硬，肩关节

活动受限，舌质紫暗或有瘀点，脉弦涩。

证据等级：D

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 AWS属中医“筋结”“脉痹”范畴，

主要因金器伤及脉络，气血运行受阻，水湿内停而

成，造成虚证和瘀证[33-34]。气血两虚者络脉阻滞、气

血亏虚，多见隐痛、乏力；气滞血瘀者气血不畅、津

凝湿聚，以硬结、刺痛为主[35-37]。
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2.4　危险因素　

2.4.1　肿瘤治疗相关因素　

推荐意见4

AWS发生风险与术式显著相关：腋窝淋巴结清扫

术高于前哨淋巴结活检；

证据等级：A

推荐强度：强推荐

AWS发生风险与术式显著相关：乳房全切术高于

保乳手术；

证据等级：B

推荐强度：强推荐

AWS发生风险与术式显著相关：乳房重建术高于

未重建。

证据等级：A

推荐强度：强推荐

【循证依据】 腋窝淋巴结清扫术较前哨淋巴结活

检术更易导致AWS，这可能与腋窝淋巴结清扫会导致

更多的淋巴管损伤有关，且转移的淋巴结数目越多，

清扫范围就越大，从而增加AWS发生风险[22-23,38]。

与保乳术相比，乳房全切术的乳腺癌患者 AWS

发生率更高〔比值比(Odds Ratio, OR) = 3.16，95% 置

信区间(Confidence Interval, CI) 1.57~6.37, P = 0.001〕，

这与全切手术导致区域内淋巴管、血管和神经的损伤

程度更广有关[22]。

Huang等[39]的研究指出，接受乳房重建的 22例患

者中，有 19例发生AWS，多变量逻辑回归分析显示，

接受乳房重建术的乳腺癌患者术后 AWS 的发生率更

高(OR = 4.74, 95%CI 1.17~19.17, P = 0.029)。Meta 分

析同样提示，行乳房重建术的乳腺癌患者 AWS 发生

率更高(OR = 1.65, 95%CI 1.09~2.50, P = 0.020)[38]。这

可能与乳房重建术后留置引流管的时间通常更长，持

续的炎症环境和大量的纤维蛋白沉积，促进组织粘

连，增加AWS条索形成的概率。

推荐意见5

AWS发生风险与手术部位与时长显著相关：左侧

乳房术后有更高的AWS发生率；

证据等级：B

推荐强度：弱推荐

AWS发生风险与手术部位与时长显著相关：手术

时长越长的患者AWS发生率越高。

证据等级：C

推荐强度：强推荐

【循证依据】 张琳慧[40]的研究结果指出，在单因

素回归模型中，左乳肿瘤患者 AWS发生率更高(OR= 

2.25, 95%CI 1.17~4.32, P = 0.015)，且在多因素回归模

型中，其发生率升高(OR = 2.42, 95%CI 1.19~4.93, P = 

0.015)，可能与胸导管汇入左锁骨下静脉的解剖特点

及可能涉及的左锁骨区放疗损伤有关，导致上肢淋巴

液回流更困难。

Huang 等[39] 的研究指出，单因素回归分析时，

AWS 组比非手术组手术时长增加，AWS 发生率差别

具有统计学意义 (OR = 1.01, 95%CI 1.00~1.01, P = 

0.001)，但最终手术时长并未进入AWS发生的多因素

回顾模型。这可能与该研究中 AWS 组接受乳房重建

术的患者比例高有关。长时间手术会有更大的创伤，

会引发更剧烈的局部炎症反应。炎症细胞因子大量释

放，刺激成纤维细胞增殖和胶原蛋白过度沉积，这是

纤维化挛缩、条索形成的直接原因。

推荐意见6

肋间臂神经损伤所致手臂麻木及术后发生肌筋膜

粘连会增加AWS发生风险。

证据等级：B

推荐强度：强推荐

【循证依据】 肋间臂神经损伤后手臂麻木使 AWS

风险增加3.19倍[22]。术后肌筋膜粘连患者AWS发生率

高达 84%[39]。神经损伤和肌筋膜粘连可能造成术后功

能障碍，增加AWS的发生。

推荐意见7
新辅助化疗可增加术后AWS发生率；

证据等级：C

推荐强度：弱推荐

放疗对AWS的影响尚不明确。

证据等级：C

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 Meta分析显示，新辅助化疗是AWS

危险因素(OR = 1.96, 95%CI 1.36~2.84, P = 0.004)，可

能与化疗所致血管、淋巴管病理改变加剧炎症和纤维

化有关[23]。一项队列研究结果显示，新辅助化疗是乳

腺癌术后患者发生 AWS 的危险因素 (OR = 2.96, 

95%CI 1.25~6.98, P = 0.013)[16]。某些化疗药物(如紫杉

醇类、蒽环类)可引起线粒体功能障碍、炎症因子释

放和氧化应激，直接损伤肌肉细胞和结缔组织，且这

些药物具有明确的神经毒性，可损伤感觉和运动神

经，导致患者锻炼延迟，加重组织粘连。
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一项病例对照研究指出，单因素回归分析结果显

示放疗的乳腺癌患者术后 AWS 的发生率更高 (P < 

0.001)，但最终由于混杂因素，放疗被回归分析模型

排除在外[41]。Meta 分析则显示放疗与 AWS 发生无

关[38]。现有研究结论不一，故认为放疗对AWS的影响

尚不明确。

2.4.2　患者相关因素　

推荐意见8

年龄< 50岁是AWS的高危因素；

证据等级：C

推荐强度：弱推荐

≥ 60岁是AWS的高危因素；

证据等级：B

推荐强度：强推荐

BMI < 24 kg/m2是AWS的高危因素；

证据等级：B

推荐强度：强推荐

高血压病史是AWS的高危因素。

证据等级：B

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 研究表明，年龄与 AWS 的发生相

关[16,42]。 Meta 分 析 显 示 ， 年 龄 < 50 岁 (OR = 1.06, 

95%CI 1.06~1.07, P < 0.001)、年龄≥ 60 岁(OR = 2.80, 

95%CI 1.14~6.84, P = 0.020)是乳腺癌术后AWS的危险

因素[23]。这可能与年轻患者的免疫系统通常更为活跃

有关，其对手术创伤会产生更剧烈的急性炎症反应，

进而会释放大量细胞因子，过度刺激成纤维细胞，导

致更显著的瘢痕增生和组织纤维化。而≥ 60 岁的患

者，由于血管壁弹性减弱，淋巴管收缩功能下降，导

致术后淋巴回流动力不足，淋巴液更易淤积，加剧局

部炎症和纤维化，加重AWS风险。

低 BMI(< 24 kg/m²) 患者 AWS 风险更高 (OR = 

2.02)[23]，且BMI与AWS风险呈负相关，即BMI越高，

AWS发生比率越低，提示较高 BMI或具保护作用[39]，

可能低BMI患者的皮下组织薄，手术创伤后的炎症反

应缺乏脂肪组织的分散和吸收，导致受损的淋巴管/血

管壁及其周围组织发生更严重的粘连和纤维化，从而

形成更明显、更紧绷的条索；而高BMI患者，即使形

成了条索，也可能因为被柔软的脂肪组织包裹和缓冲

而不那么明显。

高血压是乳腺癌术后 AWS 的危险因素 (OR = 

2.72, 95%CI 1.18~6.30, P = 0.018) [41]。Figueira 等[43]的

研究也证实高血压是乳腺癌术后发生 AWS 的危险因

素(OR = 1.42, 95%CI 1.13~1.78, P = 0.003)。高血压的

核心病理变化之一是全身性血管内皮细胞损伤和功能

障碍，受损的内皮细胞释放更多促炎因子和促纤维化

因子，加重AWS风险。

2.4.3　术后运动相关因素　

推荐意见9

过晚(术后≥ 1个月)开始功能锻炼或进行中高强

度身体活动者AWS发生率高。

证据等级：C

推荐强度：强推荐

【循证依据】过晚锻炼(术后≥ 1个月) AWS发生率

显著高于早期锻炼(术后< 1个月)[44]，应与适当的早期

活动可促进组织有序愈合，防止异常粘连相关。研究

表明，术后身体活动强度与AWS风险呈非线性关联，

中度活动组(代谢当量 3.0~6.0)风险最高(20.4%)，高强

度活动(代谢当量> 6.0)居次(10.0%)，或与持续微创伤

及炎症刺激有关[45]。

2.5　病理生理及发展　

AWS是乳腺癌术后多因素、阶段性、自限性病理

过程。

推荐意见10

AWS病理核心是淋巴管或伴行静脉血栓形成及继

发性炎症-纤维化反应；

证据级别：B

推荐强度：强推荐

筋膜-神经牵拉损伤为辅助机制；

证据级别：C

推荐强度：强推荐

分子层面可见显著的炎症-纤维化信号活化。

证据级别：C

推荐强度：强推荐

【循证依据】手术创伤致淋巴管阻断与局部高凝，

引发淋巴管血栓，炎症因子激活促使成纤维细胞向肌

成纤维细胞分化，胶原过度沉积形成条索[18,46]。影像

学和组织学证实条索为闭塞性淋巴管或纤维血管

束[18,47-48]。恢复期炎症吸收、血栓溶解、淋巴再通，条

索可逐渐松解吸收[17]。

但约 30%患者条索分布超出淋巴管走向[49]。部分

患者条索与肋间臂神经鞘走行一致[48]，或者术后筋膜

粘连形成张力带样结构，这些改变虽不形成表浅可视

条索，但会牵拉臂内侧神经血管束，解释了部分患者
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疼痛显著但索条体征不明显的临床现象[16,50]。这些研

究提示筋膜和神经结构亦参与病变。

分子机制涉及转化生长因子-β/Smad 通路上调诱

导 α-平滑肌肌动蛋白、I型胶原蛋白过度表达，核因

子 κB 通路驱动慢性炎症，血管内皮生长因子 C/血管

内皮生长因子受体3信号抑制致淋巴修复受阻[17,46,49,51]。

推荐意见11

推荐采用AWS四阶段临床病理模型，见表1。

证据级别：C

推荐强度：强推荐

【循 证 依 据】 AWS 具 自 限 性 ， 亦 可 慢 性

化[17-18,24,30,46-47,52]。患者常表现为凝血-纤溶失衡(D-二聚

体升高、纤维蛋白堆积)，延长血栓机化进程[48]。自发

性消退可能归因于血栓吸收和纤维化降解或侧支化，

多数患者症状于术后 2~6 个月内自行缓解，约 15%~

20%转为慢性或复发型，常与持续炎症、胶原代谢障

碍或放疗后组织硬化有关[17-19,52]。

2.6　AWS与淋巴水肿　

推荐意见12

AWS可能通过持续的上肢功能及淋巴系统障碍间

接影响淋巴水肿的发生；

证据等级：A

推荐强度：强推荐

AWS与淋巴水肿的直接关系尚不明确。

证据等级：B

推荐强度：弱推荐

【循证依据】 AWS与淋巴水肿均是乳腺癌术后常

见后遗症。AWS与肩关节活动范围受限明确相关，且

75%乳腺癌患者无论是否患AWS，均出现一种或多种

上肢功能障碍，包括淋巴水肿[52]，表明AWS可能通过

影响肩部运动和功能间接增加淋巴水肿风险。淋巴显

像也证实 AWS 患者存在淋巴管功能不全和阻塞，提

示与淋巴水肿发展相关[52]。既往研究支持AWS会增加

淋巴水肿的风险，若术后第 1个月发生 AWS，前 3个

月内发展为淋巴水肿的风险增加近 3倍[6,53]。亦有多项

研究表明 AWS 与淋巴水肿发生无相关性[52,54-56]。故目

前无法得出明确的直接关系。

推荐意见13

AWS并发淋巴水肿患者需采取综合管理策略，可

优先处理影响功能状态的问题。

证据等级：D

推荐强度：强推荐

【循证依据】 缺乏 AWS 并发淋巴水肿的干预研

究，经专家论证会讨论，AWS是乳腺癌术后独立于淋

巴水肿的后遗症，它们具有不同的临床表现和进化时

间，可以同时出现，也可以独立出现。考虑临床干预

的实际需求和可及性，AWS并发淋巴水肿患者，需采

取综合管理策略，以改善上肢功能、控制淋巴水肿，

建议优先处理影响其功能状态的问题。

3 共识发布与修订 

本共识在行业期刊《中国康复理论与实践》发
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表1　AWS四阶段临床病理模型

Table 1　AWS four-stage clinical pathology model

阶段

术后早期

术后中期

恢复期

慢性期

时间范围

0~4周

1~2月

2~6月

≥ 6月

病理变化

淋巴管及伴行静脉损伤，局部高凝致

血栓形成

血栓机化，炎症活跃，转化生长因子-β/

Smad通路激活致纤维化形成

炎症吸收、部分淋巴再通，肌成纤维细

胞活性下降，胶原降解增加

胶原纤维交叉沉积、局灶钙化，淋巴循

环功能不全，淋巴再通障碍

临床表现

腋窝牵拉痛或紧绷感，可触及细条

索，肩外展轻度受限

条索明显、紧张，疼痛及活动受限最

显著

条索变软、可滑动，疼痛缓解，关节活

动度改善

条索质硬，肩外展受限改善但仍不及

健侧

典型显像模式(Roman 2022)

功能性淋巴减退

淋巴管阻塞，无侧支形成

淋巴管侧支新生，伴或不伴

真皮内淋巴液流动增加

稳定或不完全再通状态
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