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摘  要 

保留比率肺功能减损(preserved ratio impaired spirometry, PRISm)定义为在吸入支气管扩张剂后，

FEV1/FVC ≥ 0.7，FEV1% < 80%pred。近年来，尽管PRISm在人群中的普遍存在性已得到部分研究的

确认，但相关领域的深入探讨和研究仍旧不足。过去的研究揭示，PRISm的危险因素复杂多样。与肺功

能正常的人群相比，PRISm患者面临着更高的慢阻肺发生风险、心血管相关死亡风险以及全因死亡风险。

若不及时加以干预，可能逐步恶化至慢阻肺，因此，PRISm的早期识别与防治显得尤为重要。本文通过

全面概述PRISm的当前研究进展且通过深入分析PRISm人群的患病率、高危因素、疾病特点、相关伴随

疾病、预后及治疗方法等方面，旨在增加对PRISm的全面理解，期望能够为PRISm患者提供更加精准的

病情评估，促进患者的全面康复与健康管理。 
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Abstract 
Preserved ratio impaired spirometry (PRISm) is a heterogeneous lung disease, defined by after 
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bronchodilator inhalation a forced expiratory volume in one second (FEV1) that is less than 80% 
of the predicted value, whilst maintaining FEV1/forced vital capacity (FVC) ≥ 0.7. In recent years, 
although the prevalence of PRISm in the population has been confirmed by some studies, in-depth 
discussion and research in related fields are still insufficient. Previous studies have found that 
PRISm population can be caused by a variety of risk factors. And compared with those with normal 
lung function, the risk of progression to the COPD, the risk of cardiovascular-related mortality and 
all-cause mortality is significantly increased. Without timely intervention, it may gradually dete-
riorate to COPD. So it is very important to detect and prevent PRISm early. This review encapsu-
lates research pertaining to PRISm, spanning its incidence, risk factors, disease characteristics, 
associated diseases, prognosis and treatment, aiming to understand PRISm comprehensively, and 
hope to provide more accurate condition assessment for PRISm patients, and promote the com-
prehensive rehabilitation and health management of patients. 
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1. 引言 

根据慢性阻塞性肺病全球倡议 2023 (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD 
2023)，慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)被定义为一种异质性的肺部疾病，其

特征是由于呼吸道异常和/或肺泡异常导致的慢性呼吸道症状，进而发生持续的、通常是进行性的气流阻

塞，其诊断标准是吸入支气管扩张剂后，第一秒用力呼气容积(FEV1)/用力肺活量(FVC) < 0.7 [1]。临床上

发现有部分人群的症状及影像学表现与慢阻肺患者相似，但在肺功能上不符合慢性阻塞性肺疾病的诊断

标准，在 GOLD2023 正文中首次谈到，这类人群在肺功能上表现为“保留比率的肺功能减损(preserved 
ratio impaired spirometry, PRISm)”，这种存在慢阻肺的早期肺部异常表现，但不存在气流阻塞的状态可

能是慢阻肺的前期改变[1]。PRISm被定义为一种吸入支气管扩张剂后 FEV1/FVC ≥ 0.7，FEV1% < 80%pred
的异质性肺部疾病[1]。既往研究发现 PRISm 面临着更高的慢阻肺发生风险、心血管相关死亡风险以及全

因死亡风险，是慢阻肺前期人群，因此通过了解 PRISm 人群的发生率、高危因素、疾病特点、相关伴随

疾病、与 COPD 的关系等方面，来增加对疾病的认识，有助于提升对 PRISm 人群的重视程度，为 PRISm
提供综合全面的评估和管理，做到早期诊断，防治早期慢阻肺。 

2. PRISm 的亚型 

既往研究报道 PRISm 存在多个亚型。Wan ES 等人在 COPDgene 这项观察性研究中通过对 PRISm 的

临床指标进行成分分析和聚类分析发现 PRISm 可分为三种临床亚型：“COPD-亚组”，“限制性亚组”

和“代谢型亚组”[2]。日本一项横断面分析通过评估其危险因素、基线肺功能和纵向轨迹，根据是否存

在限制性肺通气模式将 PRISm 分为两个亚组：一种是限制性亚型，另一种是梗阻性亚型。分别定义为限

制性 PRISm (FEV1/FVC ≥ 0.7, FEV1 < 80%pred, FVC < 80%pred)和非限制性 PRISm (FEV1/FVC ≥ 0.7，
FEV1 < 80%pred 且 FVC ≥ 80%pred) [3]。在一项使用英国老龄化纵向研究(ELSA)队列数据的研究中，上

述肺功能分别被定义为：轻度 PRISm (FEV1/FVC ≥ 0.7，FEV1 < 80%pred 且 FVC ≥ 80%pred)和重度 PRISm 
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(FEV1/FVC ≥ 0.7, FEV1 < 80%pred, FVC < 80%pred) [4]。这些先前的报告表明，PRISm 患者可能在临床

上存在异质性，但 PRISm 亚型的分类标准仍不清楚。目前我国暂缺少关于 PRISm 亚组的大型研究，需

要更多的研究来探索 PRISm 亚型及分类标准。 

3. PRISm 的发生率及高危因素 

3.1. 发生率 

PRISm 在人群中患病率约为 5.5%~17.7%。在不同的大型研究中，PRISm 的患病率差别较大。在

COPDgene 中使用固定阈值时测定的 PRISm 的患病率为 12.4%，当使用了 LLN 阈值来定义 PRISm 
(FEV1/FVC ≥ LLN和 FEV1 < 80%pred)，PRISm的患病率在第 1阶段为 14.9% [2]。Rotterdam研究中 PRISm
的患病率为 7.1%，年龄校正后的患病率为 7.6% [5]。一项美国成人中 PRISm 的患病率、危险因素和临床

结局的研究示 PRISm 患病率为 8.5%，黑人参与者为 9.6%，东亚参与者为 6.1%，西班牙裔和拉丁裔参与

者为 10.4%，非西班牙裔白人参与者为 6.8% [6]。英国Biobank研究是一项用来评估大量成年人群的 PRISm
患病率、危险因素和相关症状以及相关合并症的研究，该研究显示 2006~2010 年 40~69 岁人群 PRISm 患

病率为 11% [7]。在对爱荷华大学医院自 1997 年至 2018 年间的肺功能数据进行分析后观察到 PRISm 的

总患病率达到 17.7% [8]。Miura S 等人在对日本 2007~2015 年的 11,246 名年龄在 35~65 岁患者的横断面

分析中发现，PRISm (FEV1/FVC ≥ 0.7 和 FEV1 < 80%pred；n = 838)的患病率为 7.4%，其中非限制性 PRISm
患病率为1.9% (FEV1/FVC ≥ 0.7, FEV1 < 80%pred, FVC ≥ 80%pred; n = 214)，限制性PRISm患病率为5.5% 
(FEV1/FVC ≥ 0.7, FEV1 < 80%pred, FVC < 80%pred; n = 624) [3]。在中国，Lei J 等人的一项数据来自中国

肺健康研究(2012~2015)的横断面调查研究通过招募了 50,991 名 20 岁或以上的成年人来分析四种 COPD
早期状况的患病率、流行病学和临床异质性，此研究显示，中国 PRISm 总体年龄标准化患病率 5.5%，

年龄在 20~29 岁的整个人群中患病率最高，女性的患病率略高于男性[9]。不同地区和人口的患病率存在

较大差异，可能与性别、年龄、种族、不同预计值选用等有关。 

3.2. 高危因素 

PRISm 的高危因素与多方面因素相关，如吸烟、体重指数、肺生长发育异常、老年、女性以及临床

诊断哮喘等。 

3.2.1. 吸烟 
吸烟在多数研究中被认为与 PRISm 正相关，但在少数研究中也出现无关或负相关情况。韩国国家健

康和营养检查调查表明，PRISm 患者有吸烟史或当前吸烟者的比例较高[10]。Marott JL 等人的研究发现，

相较于那些基线和随访期间肺功能始终正常的人群，那些在基线时肺功能正常但在随访过程中发展为

PRISm 的人群，其吸烟的比例更高[11]，这一发现提示了吸烟可能是影响 PRISm 发生的一个重要因素。

但英国 Biobank 研究发现已戒烟者相比于从不吸烟者并没有更容易出现 PRISm [7]。Schwartz A 等人的回

顾性分析中发现吸烟与 PRISm 的发生呈负相关关系[8]。关于吸烟与 PRISm 的关系，不同的研究拥有不

同的结论，这可能与 PRISm 人群相当大的异质性有关。吸烟与 PRISm 的关系结论仍有矛盾，我国吸烟

人口众多，但目前尚无关于 PRISm 人群与吸烟关系的大型研究，未来需要更多的大型纵向队列研究来明

确两者关系。 

3.2.2. 体重指数 
多数研究表明 BMI 为 PRISm 的相关因素，但关于 BMI 与 PRISm 的具体关系尚无定论。在整个

COPDGene 队列中发现，女性性别和 BMI 增加都可降低死亡风险，而年龄增加、累积香烟烟雾暴露和
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非裔美国人种族与死亡风险增加有关。但在 COPDGene 队列的第一阶段研究中发现 BMI 增加与死亡风

险增加相关[2]。这种明显“逆转”结论可能是 BMI 与死亡率之间公认的 J 形关系相关[12]。日本

Kanetake R 等人的研究中发现低 BMI 和吸烟史是 PRISm 患者肺功能下降的危险因素[13]。中国一项基

于中国享受呼吸计划的横断面研究表明，体重过轻和严重肥胖与肺功能下降有关，轻度肥胖被证明是

PRISm 患者肺功能的保护因素[14]。关于 BMI 与 PRISm 的具体关系还需要进一步的大样本、多中心的

人群队列来明确。 

3.2.3. 肺生长发育 
多项研究表明，肺生长发育异常、胎儿期或出生后被动烟雾暴露、幼年哮喘及幼年反复发生肺部感

染等因素可导致 PRISm 的发生。Melén E 等人的研究表明，肺部发育始于怀孕的前三个月，但新生儿的

肺和气道尚未完全发育。肺和气道在生命的最初 20~25 年继续生长和成熟，因此在成年早期达到功能峰

值，然后由于生理性肺老化而下降，这种肺功能轨迹在任何年龄都可能受到宿主因素(包括疾病和外部环

境暴露)的积极或消极影响[15]。如孕期营养不良、低出生体重、非足月胎儿、儿童期营养不良、呼吸道

感染等。在 Voraphani N 等人的一项纵向多队列研究中，通过使用图森儿童呼吸研究(TCRS)的数据来研

究成年期肺活量受限的可能原因，结果显示，孕期孕产妇营养问题、足月宫内生长迟缓儿、儿童期体重

不足和儿童期低 BMI 是成年期肺活量受限的独立预测因子[16]。Marott JL 等人观察到持续性 PRISm 患者

的儿童呼吸道感染更频繁，明显高于那些在成年后期发生 PRISm 但在 20~40 岁时肺功能正常的人[11]。
尽管众多研究揭示了肺生长发育异常与 PRISm 之间的某种关联性，但仍需进一步研究两者之间具体的病

理生理机制，以便更精准地进行早期预防和干预，从而提供有效的防治策略。 

3.2.4. 其他 
此外，不同亚型的 PRISm 危险因素也存在差异。Miura S 等人的研究表明，哮喘和吸烟史作为阻塞

性 PRISm 的独立风险因素，其潜在的病理生理学机制可能与气道炎症、支气管的高反应状态以及肺气肿

等肺内异常相关，同时他们也发现女性、高龄及高 BMI (身体质量指数)是限制性 PRISm 的独立风险因素，

这些风险可能与肺外因素如肥胖等密切相关[3]。Perret JL 等人的一项探究肺活量限制与生活质量受损相

关性的研究中表明肥胖与限制性异常有关[17]。Lange P 等人于 1976 年启动的针对居住在丹麦哥本哈根

市的人们的前瞻性流行病学研究中提到哮喘和吸烟史与阻塞性通气异常有关[18]。 
针对上述的高风险群体，我们应积极展开肺功能筛查工作，目的在于早期识别出 PRISm 患者。同时

我们应对各种亚型 PRISm 的病理生理学机制、心血管事件发生率及死亡率等关键指标进行深入研究，期

望制定出更为精准且及时的干预策略，从而有效改善患者的预后状况。 

4. 临床特点及伴随疾病 

4.1. 临床特点 

与肺功能正常的人群相较，PRISm 患者表现出更为显著的呼吸困难症状，反映在呼吸困难指数量表

(mMRC)的评分上偏高，且 6 分钟步行距离明显减少，此外他们的肺气肿程度较重，与呼吸道相关的住院

和死亡率也较高[19]。不同亚型的 PRISm 患者群体的临床特征也存在差异。通过 He D 等人的研究我们可

以将 PRISm 分为轻度与重度两种类型，研究发现与轻度 PRISm 患者相比，重度 PRISm 患者在年龄上更

大，教育程度相对较低，已婚或拥有伴侣的比例也较低，而当前吸烟的比例则较高；在体力活动方面，

相较于轻度者明显更不活跃；在临床特征方面，有着更加严重的呼吸困难症状，同时痰液(24.2% vs. 
19.0%)、喘息(26.5% vs. 19.4%)、以及肺气肿(9.0% vs. 4.0%)的比例更高；在伴随疾病方面，心血管疾病

(29.2% vs. 22.1%)和癌症(8.6% vs. 7.1%)的患病率也明显升高[4]。 
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4.2. 伴随疾病 

与肺功能正常的人群相比，PRISm 患者往往伴随着更多其他疾病的出现。这些并发症不仅增加了疾

病的复杂性，而且对患者的整体健康产生影响，进一步导致全因死亡风险增加。Wan ES 及 Kim J 等人的

研究中发现 PRISm 人群与肺功能正常人群相比，患糖尿病、高血压、高脂血症、缺血性心脏病、充血性

心衰、肥胖、慢性肾病和甲状腺疾病的风险显著高于正常人群[2] [10]。一项哥本哈根人群队列研究发现

那些在青年和中年时期均患有 PRISm 的人群，以及那些在青年时肺功能正常但到了中年却进展为 PRISm
的人群，在后续的随访中，他们因肺部疾病和心脏病而死亡的风险显著高于那些在整个青中年阶段肺功

能均保持正常的人群。同时发现他们的全因死亡率与正常轨迹中的个体相比明显增高，PRISm 至正常轨

迹中个体的全因死亡率为 1.06 (95% CI: 0.61~1.83)，正常至 PRISm 轨迹的个体为 2.96 (95%CI: 1.94~4.51)，
持续性 PRISm 轨迹中的个体为 3.68 (95% CI: 2.38~5.68) [11]。以上研究提示，对于 PRISm 患者的综合管

理需更加全面和细致，若能做到及时发现并早期介入 PRISm 人群，将有望遏制其相关并发症的发生，有

效降低其死亡风险，凸显了早期预防与早期治疗的关键性。 

5. 治疗及预后 

5.1. 治疗 

既往一些研究采用戒烟[20]，接种疫苗[21]，肺康复[22]或药物治疗[23]等方式，试图在这种慢性气道

疾病的早期阶段阻止疾病的进展。目前尚无证据表明何为最佳的治疗方法，同时关于药物干预的有效性

和安全性的证据较少。因此通过分析已知的高危因素，针对不同的人群提出不同的方案。对于高危人群

的筛查应包括早期肺功能检测和(或)胸部 CT 检查[24]；对于临床诊断为支气管哮喘的患者，应尽量避免

接触过敏原，规律用药，做到规范化诊治；对于已确诊的 PRISm 患者可进行戒烟、控制体重等干预措施

延缓或逆转疾病进程。同时应加强疾病科普，树立对 COPD 的疾病早期认识。未来需要在不同类型的

PRISm 患者药物的选择及治疗的有效性及安全性方面深入研究，制定符合不同人群的最佳治疗方案。 

5.2. 预后 

既往的纵向研究记录了 PRISm 的过渡性质[5] [7] [11] [19]，除了发展为慢性阻塞性肺病外，相当一

部分人的肺活量测定恢复正常或没有恶化。这表明 PRISm 处于一种不稳定的状态。在对 COPDGene 队列

5 年的随访发现，5 年的随访期间 PRISm 有约 25%恢复正常、约 25%进展为慢阻肺(有 22.2%的转化为

GOLD0 级，1.9%进展为 GOLD1 级慢阻肺，23.3%直接进展为 GOLD2-4 级慢阻肺)和约 50%持续为 PRISm 
[19]。进展为 COPD 的患者与持续性 PRISm 的受试者相比，表现出更高的 FEV1 平均下降率，更低的 FVC
平均下降率，这些受试者在基线时的平均累积香烟烟雾暴露量、TLC%预测、肺气肿百分比和气体滞留

百分比也最高。一项哥本哈根队列研究结果显示，在 25 年的随访期间，6.6% (76/1160)的受试者由正常

肺功能发展为 PRISm，6.2% (72/1160)受试者为持续性 PRISm，13.4% (155/1160)的受试者肺功能由 PRISm
好转为正常。那些从正常肺功能转变为 PRISm 以及持续处于 PRISm 状态的个体，在临床特征上表现出

诸多相似之处，如吸烟习惯、既往暴露于灰尘/烟雾的经历、慢性支气管炎、哮喘病史、BMI 升高、高血

压、糖尿病以及全身炎症标志物水平等。相较于肺功能由 PRISm 恢复正常的个体，这些患者通常拥有更

高的累积吸烟量、BMI 指数、hsCRP 水平、纤维蛋白原含量和白细胞计数，且更易出现呼吸困难、慢性

支气管炎以及低体力活动水平等症状。此外，他们在受教育程度上普遍较低，并且与成年后肺功能正常

的人群相比，因肺病和心脏病导致的死亡和住院风险显著升高，这些结果表明，吸烟、全身炎症、超重

和缺乏身体活动等因素与 PRISm 的发生和维持密切相关。但此研究还得到了一个正向的结论：在中年时

期，那些从 PRISm 状态恢复到正常肺功能的个体，其长期发病率和死亡率与持续肺功能正常的个体相近，
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这表明如果能在成年早期实现肺功能的恢复，PRISm 的既往病史似乎不会显著影响患者的长期健康状况

[11]。以上提示 PRISm 为一种不稳定的状态，若能针对疾病特点对高危人群进行筛查，做到早发现早期

干预，或许可使疾病维持现有状态或好转为正常肺功能，否则有较大风险进展为 COPD，增加相应的疾

病负担。 

6. 展望 

随着对 PRISm 人群研究的不断深入，人们对 PRISm 人群的发生率、临床特点、高危因素和预后有

了初步认识，但目前研究仍相对不足，且结论仍不明确。为了更全面地揭示 PRISm 的发生发展机制、病

理生理演变、遗传学背景、影像学特征、病情演变轨迹、慢阻肺发生风险与临床预后，我国需要构建更

多系统化、规范化、前瞻性、基于大样本、多中心的人群队列研究，构建 PRISm 人群风险预测模型，提

高模型的灵敏度及特异度以便更加精准地筛查评估高风险人群。同时为了有效识别和管理 PRISm 患者，

我们需要构建一套针对我国人群特点的综合评估体系。这一体系旨在早期发现 PRISm 患者，并精准识别

出那些预后可能较差的患者群体，从而为他们提供更为精准的诊疗和管理策略。对于确诊为 PRISm 的人

群，尽早干预治疗，且定期随访，观察疾病预后，需要更多的研究观察不同的药效及预后，找寻最佳治

疗方案。 
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