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【摘要】  保留比值受损肺功能（PRISm）是一种常见的肺功能障碍，其被认为是慢性阻塞性肺疾病前期阶段，

近年来颇受学术界的关注。尽管目前已有研究者对 PRISm 群体病因、流行病学、危险因素等方面进行了综述，但是有

关胸部 CT 影像学的检查尚缺乏较为全面的综述。为了更加深入且全面地了解这一人群，本文对 PRISm 人群胸部 CT

影像学特征进行总结，评估方法包括视觉评估及定量评估，评估内容包括气道、肺实质及血管的特征变化。本文表明

PRISm 人群单纯根据胸部 CT 视觉评估得到的 CT 影像学特征的参考价值有限，胸部 CT 的定量评估及其联合肺功能检

查指标有利于深入了解 PRISm 人群的肺部结构特征，并建议在未来开展更多的系统性研究，如前瞻性、大样本、多中

心队列研究，以阐述 PRISm 人群的胸部影像学特征。
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【Abstract】  Preserved ratio impaired spirometry （PRISm） is a common pulmonary functional impairment，considered 

a pre-chronic obstructive pulmonary disease stage and has received increased attention from the academic community in recent 

years. Despite a comprehensive review of the etiology，epidemiology，and risk factors of the PRISm population，there is a 

lack of systematic review for chest CT imaging. To gain a more comprehensive understanding of this population，this article 

summarizes the chest CT imaging features of the PRISm population using both visual and quantitative assessment methods，

including the characteristic changes of airways，lung parenchyma，and vessels. The article indicates that the reference value of 

visual assessment of chest CT results for the PRISm population is limited，while quantitative assessment of chest CT，combined 

with pulmonary function testing，is advantageous in gaining a deeper understanding of the lung structural features of the PRISm 

population. Future studies are expected to employ a more systematic approach through prospective，large-sample，multi-center 

cohort studies to elucidate the characteristics of the PRISm population in chest imaging.
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2021 年 欧 洲 呼 吸 学 会（European Respiratory 

Society）和美国胸科学会（American Thoracic Society）

联合发布了更新版的常规肺功能检查解释策略技术标

准，将用力肺活量（FVC）和 / 或第 1 秒用力呼气末容
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积（FEV1）降低、FEV1/FVC 和肺总量（TLC）正常定

义为“非特异性肺功能障碍”；而在 TLC 无法测量的

吸烟人群中“非特异性肺功能障碍”又被定义为保留

比 值 受 损 肺 功 能（preserved ratio impaired spirometry，

PRISm）［1］。虽然 PRISm 人群并未满足慢性阻塞性肺

疾病全球倡议（GOLD）诊断慢性阻塞性肺疾病（COPD）

的标准，但既往研究发现该人群的发病率、全因死亡率

较正常肺功能者显著增高［2-5］。因此，该群体也引起了

学术界的普遍关注。

国内有学者对 PRISm 人群特征进行了较为详细的

阐述［6-7］，包括流行病学、预后、转归等方面［2-3，8-10］，

也有学者对 PRISm 的临床特征与 COPD 的相关性进行

了探讨［11］，PRISm 群体随着时间推移，部分患者进展

为 COPD，因此有学者认为其是 COPD 的前期阶段。众

所周知，计算机断层扫描（CT）能为 COPD 患者提供

更多的肺结构功能异常的相关信息［12］。然而，目前已

有的研究尚未对 PRISm 人群胸部 CT 检查等影像学特征

进行总结。

因此，本文通过检索近年来关于 PRISm 的研究，

重点总结 PRISm 人群的影像学特征（主要为胸部 CT 检

查），为深入了解 PRISm 人群的临床特征提供参考价值。

1 本文文献检索策略

本 文 通 过 在 PubMed、 中 国 知 网（CNKI）、 中 华

医学期刊网等数据库，使用中文检索词“保留比值受

损 肺 功 能” 以 及 英 文 检 索 词“Preserved ratio impaired 

spirometry”“PRISm”“CT”进行检索，检索时间设定

为建库至 2023 年 5 月。共获取原始文献数量 353 篇，

阅读题目及摘要后，初步排除不相关文献 257 篇，详细

阅读 96 篇涉及 PRISm 人群相关研究和综述文献，特别

是在胸部 CT 检查方面的研究。在排除与本文主题无关

以及质量较差的文献后，最终纳入 40 篇文献，具体筛

选流程见图 1。

2 针对 PRISm 人群的研究现状

目前国内针对 PRISm 人群的大型队列研究较少，

国外影响力较高的大型相关研究结果显示 PRISm 的发

生率为 6.74%~12.50%，具体见表 1。在目前已发表的

研究中，PRISm 人群的危险因素主要包括吸烟、心力衰

竭、高血压、肥胖、缺血性心肌病、痴呆、2 型糖尿病、

肺癌、慢性肾脏病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、甲状

腺疾病、高免疫球蛋白 A 血症和高免疫球蛋白 G 血症

等［7，13-18］。通过对 PRISm 的临床指标进行主成分分析

和非监督聚类分析发现，PRISm 人群可分为类似 COPD

（FEV1 升高，并且出现类似 COPD 的肺纹理改变）、

限制性（肺气肿和气体陷闭程度和肺总量同时降低）、

高代谢性（合并糖尿病和其他疾病的比例更高）3 种临

床亚型，随着时间推移，PRISm 人群的肺功能可转变为

正常、保留或者气流受限状态［10，19］。由于 PRISm 可

能存在不同亚组，单纯应用肺功能检查评估 PRISm 人

群可能无法满足该人群的深入研究需求，而胸部 CT 影

像学检查更有助于识别这一人群肺部组织结构的改变。

因此，综合胸部 CT 影像学检查可为 PRISm 人群肺部健

康情况的量化评估提供更多信息。

3 胸部 CT 评估方法

相当一部分有呼吸道症状和影像学异常的吸烟者没

有表现出正常人群定义的气流受限，由于这些个体具有

表 1 目前国外各大型研究中 PRISm 人群的基本概况
Table 1 Basic overview of PRISm in current large-scale research studies

研究项目 NHLBI［8］ UK Biobank［3］ KNHANES［9］ COPDGene 第
1 期［10］ COPDGene 第 2 期［2］

发表时间（年） 1971—2011 2006—2010 2008—2013 2008—2011 2012—2016

样本量（例） 53 701 351 874 27 824 10 133 5 621

年龄范围（岁） 18~102 40~69 ≥ 40 45~80 45~80

人群特征 美国（未限
制吸烟状态）

英国（未限制吸烟状态） 韩国（未限制
吸烟状态）

美国（吸烟
≥ 10 包年）

美国（吸烟≥ 10 包年）

随访时间 回顾性研究 9 年 横断面研究 横断面研究 5 年

是否接受胸部 CT 检查 N/A N/A N/A 是 是

PRISm 发生率（%） 8.50 11.00 6.74 12.40 12.50

常规肺通气功能舒张
前、后

前 前 前 后 前 + 后

常规肺通气功能分类
转归结果

N/A 从基线到随访的中位时间为 9.0 年。
纳入患者中有 37.7%（745/1 973）持
续存在 PRISm，50%（987/1 973）恢复
到正常对照的常规肺通气功能检查，
12.3%（241/1 973）转变为气流阻塞

N/A N/A 5 年 随 访 后， 纳 入 的 患 者 中 有
52.6% 持 续 存 在 PRISm，22.2%
（152/684）恢复到正常对照的
常 规 肺 通 气 功 能 检 查，25.1%
（172/684）转变为气流阻塞

注：N/A 为不适用或者无；PRISm= 保留比值受损肺功能，COPD= 慢性阻塞性肺疾病。



·3681·https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn2024年10月  第27卷  第29期中国全科医学

显著的死亡和疾病进展风险，有学者建议通过综合环

境暴露、临床症状、CT 成像和肺活量测定标准综合进

行 COPD 诊断［20］。PRISm 可能是 COPD 亚临床或者前

期阶段，目前对于 PRISm 人群胸部影像学表现的评估

尚无统一标准。LYNCH 等［21］提出并阐述的分类系统

为 COPD 的视觉和定量评估提供了一种结构化方法，对

PRISm 人群胸部影像学特征评估有一定的参考价值。

该方法视觉评估内容包括肺气肿、气道壁增厚、炎性小

气道疾病、气管异常、肺间质异常、肺动脉扩张和支气

管扩张等。定量评估主要包括以下参数：（1）肺实质

主要参数，主要包括肺气肿指数（EI）、空气潴留指数

（ATI）、吸气平均肺密度（MLD）、参数响应映射（PRM）、

PRM 中小气道功能障碍的百分比（PRMfSAD）等；（2）

气道参数主要包括壁厚、壁面积、管腔面积等；（3）

血管参数主要包括血管总容积、血管数、血管平均直径、

血管面积、表面低衰减面积等。视觉评估主要靠医生视

觉判断显得更加主观而定量评估，靠各项指标与参考值

做比较会显得更加量化。

最终纳入文献（n=40）

详细阅读文献全文（n=96）

检索文献总数量（n=353）：PubMed（n=93）、中国知网（n=1）、
万方数据知识服务平台（n=213）、中华医学期刊网（n=46）

排除与本文主题无关以及质量较差的文献（n=56）

阅读题目及摘要后，初步排除不相关文献（n=257）

图 1  文献筛选流程

Figure 1 Flow chat of literature screening

4 PRISm 人群胸部 CT 视觉评估特征

目 前 针 对 PRISm 人 群 胸 部 CT 表 现 的 研 究 结 果

表明，该人群存在一定的气道管壁增厚、肺气肿表

现［22］，特别是在吸烟人群。但 PRISm 人群 CT 结果与

GOLD 0 级的人群的总体 CT 正常率大致相当（52.7% 与 

51%）［2］。

另有研究表明 PRISm 人群中的吸烟者的间隔旁型

肺气肿（PSE）和小叶中心型肺气肿（CLE）患病率（44.6%

和 46.7%）高于 PRISm 人群中的非吸烟者，但与肺功能

正常的吸烟者相当，证明吸烟是 PRISm 人群的危险因素。

相比于存在气流受限的吸烟者，PRISm 人群的 PSE 和

CLE 患病率明显降低。针对两种不同类型肺气肿的多

变量分析结果显示，在 PRISm 人群的吸烟者中，合并

CLE 与 FVC/TLCCT 的降低（提示空气潴留）呈独立相关，

而 PSE 与 FVC/TLCCT 无关，表明 CLE 比 PSE 更能反映

PRISm 人群中吸烟者的空气潴留状态［23］。

针对单纯气道病变组（APD）、单纯肺气肿病变组

（EPD）和 APD-EPD 联合组三组不同 CT 视觉评估结

果的比较显示，APD 组年龄更低，FEV1 占预计值百分

比（FEV1%）更低［24］，推测其原因可能为小气道病变

先于肺气肿的发生［25］。小气道的炎症逐渐进展，将导

致气道收缩和狭窄。随着时间的推移，小气道的炎症和

气道收缩继续加重，最终导致肺气肿的发生。单纯 APD

组死亡率为 26%，单纯 EPD 组死亡率为 21%，APD-

EPD 联合组死亡率为 54%。显然，小气道病变与肺气肿

共同存在时 PRISm 人群的危险程度最高。另有研究表

明，与 GOLD 0~4 级相比，一开始就有肺气肿的 PRISm

群体中更有可能存在肺气肿继续进展的风险（OR=5.73；

P<0.01）［26］。

此外，AMAZA 等［27］比较了胸部 CT 的医师视觉评

估与定量评估两种方式肺气肿诊断准确度，结果显示两

种方法只有 61% 的一致性（Kappa=0.22）。相比于定量

评估，CT 影像学结果的视觉评估对影像学结果的判读

精准度更差，造成这种差异的主要原因可能是视觉评估

主要依靠医生的视觉判断，而视觉本身就是主观判断，

同时可能受到不同医师阅片经验的影响。

总结以上研究，胸部 CT 视觉评估对 PRISm 人群胸

部影像学结果的判定有一定的辅助作用，但单纯视觉评

估结果的参考价值有限。

5 PRISm 人群胸部 CT 定量评估特征

5.1 气道特征

PRISm 可能代表了 COPD 发展的早期阶段，在肺实

质未被破坏或者破坏不明显之前，小气道可能已经存在

改变［25］。VASILESCU 等［28］认为基于 PRMfSAD 可以识

别肺终末细支气管的损伤、狭窄和梗阻的区域。与健康

对照者相比，PRISm 患者小气道功能障碍（SAD）更加

严重，TLCCT 更低［29］。此外，有研究发现，与正常组

相比，PRISm 组患者左肺上叶第五级支气管壁面积百

分比增加［30］。正常组与 PRISm 组气道参数有显著差

异，提示管腔面积也可作为区分正常人和 PRISm 患者

的依据，而 PRISm 组与轻至中度 COPD 组气道参数无

显著差异［31］。最后该团队建立了一个二元 Logistic 模

型用于预测 COPD 患者的病情，模型中包含了吸烟、

MLD、PRMfSAD 和管腔面积等因素，经过验证具有较

好的拟合优度和受试者工作特征曲线下面积（AUC）

值，模型 AUC 值为 0.786（灵敏度为 82.35%，特异度

为 65.96%）。以上研究均表明 PRISm 组气道参数如

PRMfSAD、管壁面积、管腔面积与轻至中度 COPD 组气

道参数十分接近，与正常人群差异较大，因此胸部 CT

气道参数更有可能作为识别 PRISm 组与正常人群的参

考依据。在后续的研究中，模型需通过增加样本量和添

加外部验证数据以进一步完善，提高模型的可靠性和临

床应用价值。
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5.2 肺实质特征

目前对于肺实质的影像学特征研究多于小气道及肺

血管的相关研究。即使在吸烟指数≥ 10 包年的 PRISm

人群中，也仅有 1/3 合并有肺活量异常，而超过 2/3 合

并有肺气肿或小气道疾病的胸部影像学异常［32］，由此

可推断胸部影像学比肺功能检查更能直观地反映肺结构

异常。

5.2.1  通过调整后肺密度（ALD）评估 PRISm 组肺实质

变化：有学者对 COPDGene® 分析吸气相定量 CT 测量

结果的 5 年变化情况进行分析［33］，结果提示，PRISm

组、GOLD0 组和 GOLD1-4 组的调整后 ALD 平均值在 5

年内均有变化（PRISm 组、GOLD0 组和 GOLD1-4 组分

别为 -2.26、-1.67 g/L 和 -5.26 g/L），表明 PRISm 人群

5 年 ALD 下降量较正常人群略高，提示 ALD 可在一定

程度上反映 PRISm 组肺实质的改变情况。

5.2.2  CT 定量指标相比于肺量计结果指标更加精准：

多数肺部定量 CT 参数与肺功能参数有轻度至中度相关

性［31］。使用肺活量测定法或症状对吸烟引起的肺部

疾病的诊断不足，而 CT 扫描在敏感性和特异性方面有

显著改善［34］。SPIROMICS 队列研究表明，在所有的

PRISm 受试者中，即便 FEV1/FVC 正常，CT 测量的残

余容积（RVCT）与 TLCCT 的比率（RVCT/TLCCT）有很大

的 差 异， 为 21%~59%， 随 访（2.5±0.7） 年 后， 较 高

RVCT/TLCCT 相比于较低的受试者每年下降速度快 0.66%

（95%CI：0.06%~1.27%），RVCT/TLCCT 较 高 者 相 比 于

较低者更有可能发展为肺功能测量的 COPD（OR=5.7，

95%CI=2.4~13.2）［35］，由此可以推断 RVCT/TLCCT 比值

较 FEV1/FVC 比值更精准。

5.2.3  肺总容量调整肺密度（TLC-PD15）与 FEV1 相

关较强：在吸烟者中，肺实质以炎症和肺气肿为特征，

这些过程可导致局部肺组织的减少。CT 测量肺密度可

以反映肺组织的变化。有研究采用多变量混合模型评

估 PRISm 人群 TLC-PD15 与 FEV1 的纵向关系，结果显

示不同 GOLD 分期患者的肺密度与肺功能的关系不同。

在患有 PRISm 的吸烟者中，TLC-PD15 每降低 1 g/L，

FEV1 增加 2.8 mL （P=0.02）。相反，在 GOLD Ⅲ期至

Ⅳ期的吸烟者中，TLC-PD15 每降低 1 g/L，FEV1 降低 

4.1 mL（P=0.002）［36］。因此 TLC-PD15 未来可能可作

为肺功能下降的替代终点。

5.2.4  胸部 CT 定量评估与肺计量检查两种联合指标对

PRISm 人群进行评估：由于在 COPD 同时存在限制性通

气不足的患者中，FVC 相对于 TLC 可能出现不相称的

下降，因此有研究用 FVC/TLCCT 来评估肺部空气潴留的

情况，FVC 为舒张后的值，而 TLCCT 则通过吸入性胸部

CT 扫描的容积测量［37］。按照 FVC/TLCCT 从小到大将

PRISm 人群分为极低、低、高、极高四组。其中，极低

FVC/TLCCT 四分位数（比值 <0.53）与平均 3.31% 的高

放射学气体潴留相关。在 5 年随访时肺活量测定有效的

参与者中，极低、低、高、极高四组 PRISm 人群发展

为 COPD 的概率分别为 35.9%、23%、22%、17%，由

此可见在 PRISm 人群中，FVC/TLCCT 降低与 COPD 进展

相关。四组患者中分别有 26%、18%、16% 和 20% 至

少发生过一次严重呼吸加重，四组加重情况存在着趋

向显著性的趋势（Cochran-Armitage P=0.095）［37］。也

有研究表明，四组人群的死亡率分别为 12.9%、11%、

11.3%、5.9%［23］。以上数据证实极低 FVC/TLCCT 四分

位组（比值 <0.53）更需要引起关注，但该队列仅包括

吸烟者，因此该研究结果无法推广到非吸烟人群，未来

需要在独立队列中进一步验证该结果。

5.3 血管特征

目前对于应用胸部 CT 定量评估 COPD 患者肺部血

管的研究较多，如卷积神经网络（CNNs）能为准确测

量胸部 CT 图像上的血管提供帮助，并具备生理相关性

的优点；血管横截面积≤ 0.61，肺动脉与主动脉（PA/A）

横截径之比≥ 0.87 的患者发生重度 COPD 的风险可能

更高［38-40］，有助于 COPD 临床特征的综合评估。但对

于 PRISm 人群胸部定量评估血管的研究则较少。LU 等［31］

采用自动分割软件评估肺功能正常患者、PRISm 患者和

轻中度 COPD 患者三组人群在定量高分辨率 CT 参数与

肺功能参数方面的相关性，结果发现大多数血管参数存

在显著差异，总血管容积无显著差异。这可能是因为早

期病变主要发生在小血管，对整体血管影响不大。总体

而言，PRISm 人群的 CT 特征主要表现为小血管病变，

可以看出与正常人之间存在差别，多数血管指标显示更

加靠近轻中度 COPD 组。未来仍需要针对 PRISm 人群

胸部 CT 血管特征开展进一步研究。

6 总结与展望

本文介绍了 PRISm 人群胸部 CT 影像特征，重点介

绍胸部 CT 视觉评估及定量评估的研究进展。胸部 CT

视觉评估对 PRISm 人群的胸部 CT 特点评价有一定的辅

助作用，但单靠视觉评估结果的参考价值有限。CT 定

量评估显示 PRISm 组气道参数与轻至中度 COPD 组气

道参数十分接近，与正常人群差异较大，因此胸部 CT

气道参数更有可能作为识别 PRISm 组与正常人群的依

据。肺实质指标 RVCT/TLCCT 比值较 FEV1/FVC 比值更

精准。极低 FVC/TLCCT 四分位数与 PRISm 人群进展为

COPD 高危人群后的死亡风险相关。此外，PRISm 人群

胸部 CT 的特征主要表现为小血管病变，多数指标与轻

中度 COPD 患者相似。

虽然目前国际上已有针对 PRISm 人群的大型队列

研究，但大多数研究没有纳入胸部 CT 结果，特别是对
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CT 结果的定量评估。其次，可能需要综合肺功能检查（弥

散功能检查、脉冲强迫振荡肺功能测定技术等）、胸部

CT、临床表现、伴随疾病、炎症指标等构建 PRISm 人

群风险预测模型，才能提高模型的灵敏度及特异度，更

加精准地评估 PRISm 人群。
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