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类器官芯片在临床医学中的应用进展
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摘要：类器官芯片是利用先进的微流控技术模拟体内循环系统的状态下培养活细胞的技术，更好地重现人体内生理及

病理过程，为生长发育、疾病状态和药物筛选等提供可靠及重复性高的临床前模型。它可以有效解决传统的2D细胞、动物

和类器官模型无法良好复现人体内生理及病理过程，预测药物等治疗能力较差的问题。类器官芯片中的活细胞可以来源于

人多能干细胞，健康或患者成体干细胞等。本文重点探讨类器官及类器官芯片发展过程，制造类器官芯片材料的分类及现

有新型技术，类器官芯片细胞培养中所遇到的问题及类器官芯片目前在临床医学上的应用。类器官芯片作为一种新兴的融

合技术具有无限应用前景，但其也面临着诸多的挑战，如技术和材料上的问题。
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Abstract: Organoid chip is a technology that uses advanced microfluidic technology to simulate the state of the human 

circulatory system to culture living cells. This technology can better reproduce the physiological and pathological processes in the 

human body, and provide reliable and reproducible preclinical models for growth and development of disease or drug screening. It 

can also effectively make up for the issue that traditional 2D cell, animal and organoid models cannot well reproduce the 

physiological and pathological processes in the human body and predict the poor therapeutic ability of drugs. The living cells in the 

organoid chip can be derived from human pluripotent stem cells, healthy people or patient stem cells, etc. This article focuses on the 

development of organoids and organoids chips, the classification of organoids chip materials and existing new technologies, the 

problems encountered in organoids chip cell culture and the application of organoids chips in clinical medicine. As an emerging 

fusion technology, organoids chip has unlimited application prospects, but it also faces many challenges, such as technical and 

material problems.
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在过去的几十年中，人类通过生物技术不断创

造出像治疗性的单克隆抗体，腺相关病毒基因载

体，小干扰RNA等生物疗法，这些新型的治疗方法

正在逐步改变人类对疾病治疗的传统认知。对于

新型治疗有效性的检验则需要更加可靠的临床前

模型。目前，临床前模型主要为细胞及动物模型，

尤其是基因工程小鼠，在细胞及动物模型上先确定

药物的潜在靶标位置。然而结果却不尽如人意，尽

管在实验中疾病的细胞及动物模型可能会出现与

人类相似的表型，但是人类和动物的潜在分子机制

大相径庭，在这些模型中出现的潜在靶向治疗位点

最后往往缺乏临床相关性[1-2]。在美国，各大制药与

生物技术公司每年花费数十亿美元去研究某一药

物以获得美国食品和药品管理局（FDA）批准上市。

但是，许多研究表明，动物实验结果不能很好的预

测人类使用后的结果，很多药物和疫苗在临床前的

小鼠及非人类灵长类动物模型实验中都获得了较好

的结果，但是进入临床后却未显示出预期的效果。
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例如结核分枝杆菌MV85a疫苗、HIV-1DNA/rAdr5疫

苗和丙肝疫苗等[3]。还有一些药物或生物疗法可能

对人类有效，但是在动物模型实验中被证明无效或

是有一定危险性而被剔除[4]。那么构建能有效模拟

人类生物学特性，对疾病及药物均有良好预测能力

的实验模型，以解决现有的生物学及医学难题迫在

眉睫。

类 器 官 是 在 体 外 培 养 的 人 多 能 干 细 胞

（hPSCs） 或来源于健康个体或患者成体干细胞

（AsSCs） 产生的三维 （3D） 微型结构，可以再现

人体器官的细胞结构，功能及组织特异性。由于

类器官具有原始器官的遗传及生物学特性，在生

物学及医学研究和临床前药物测试中具有巨大的

应用前景，目前已被应用于个性化、再生医学、

基因修复及器官移植等治疗［5］。以往类器官的培

养需要不同的生长因子的序贯添加，这种培养方

法虽然简单易行，但是该培养方法无法做到精准

调控类器官生长及其微环境变化［6-7］。使得类器官

无法更好地模拟体外人体器官生物学功能，从而

限制其在生物学及医学领域的使用及发展。为了

解决类器官培养技术上的局限性，从事干细胞及

生物发育学的研究人员与工程师和物理学家等科

学家联合构建有效的类器官体外模型，一种更新

颖的类器官芯片技术应运而生［8］。

2016 年，世界经济论坛就以将类器官芯片评

为十大新兴技术。组织工程及微加工技术的发展

推动了类器官芯片技术的发展，这些新兴的技术

更加注重培养细胞时的微环境及细胞几何排列，

实现了细胞培养技术从传统的 2D 单一培养模式转

变为 3D 共同培养模式。从而能够获得更加稳定的

细胞功能，观察细胞与细胞之间化学及电信号交

流等生物学过程［9-12］。此外，微系统技术推动了类

器官芯片微流控及微型化驱动器及传感器的发展，

是一个具有里程碑意义的重要技术，该技术是基

于集成电路原理而设计，并利用软光刻技术来实

现纳米及微米级的类器官芯片［13］。其次，细胞系

是类器官芯片实现应用价值的基础部分，怎样使

类器官芯片具有个性化患者特征，目前可利用多

能诱导干细胞技术 （iPSC） 将不同患者细胞整合

到类器官芯片中，构建不同种类类器官芯片，研

究疾病之间表型的差异及对药物的特异性反应

等［14-16］。除了上述各大技术日新月异的进步，材

料学的快速发展也为类器官芯片的构建创造了条

件。例如，聚二甲基硅氧烷 （PDMS） 目前广泛应

用于利用软光刻技术构建的类器官芯片，PDMS 制

作简单，成模性、弹性及渗透性好等优点［17］。类

器官芯片是依据集成电路的原理并利用计算机微

芯片微加工制作技术，根据靶器官最小生物学功

能单元，对靶器官功能单元进行检测，以确定这

些功能单元的不同细胞组成类型及特异性的生化

及物理微环境，以此为基础构建体外组织细胞解

剖微模型的体外培养技术，从而代替传统细胞及

动物模型，进行机体不同生理过程模型及疾病病

理过程模型的构建，药代和药效动力学及药物敏

感，再生医学及器官移植等机制研究。

本文将重点介绍类器官芯片培养材料和技术

上的更新，培养时所遇到的问题及临床医学研究

上应用进展等内容。

1 类器官和类器官芯片

类器官和类器官芯片是两种完全不同但又互

补的技术，其共同目标就是构建有效的体外靶器

官模型，以实现各种生物学及医学用途。类器官

是利用组织干细胞的自身生长发育程序，在体外

进行人工培养。传统的类器官培养方法有深层液

体培养法、气液共培养法，以深层液体培养法举

例，如：肠道类器官的建立可以以纯化的成人小

肠隐窝或是分选纯化的 LGR5+肠道干细胞 （ISCs）

为细胞系，并在生长因子的诱导下模拟干细胞龛

形成。该培养条件包含有 Wnt 通路，表皮生长因

子 （EGF）， 骨 形 态 发 生 蛋 白 （BMP） 抑 制 剂

Noggin 等，使得 ISCs 能够长期自我更新并分化为

靶细胞谱系，最终形成高度极化的 3D 上皮结构，

肠道隐窝-绒毛室［18］。人体器官在生长发育，分化

发展过程中保持着高度可重复性。但是，类器官

是在体外培养的靶细胞 3D 微结构，其无法实现高

度可重复性。类器官在生长发育过程中，会出现

大小、组织结构、生物学功能及基因表达的巨大

差异。类器官批次间的差异，会限制其在疾病模

型应用，药物筛选及器官移植等医学领域的转化

应用［8］。类器官仅依靠被动扩散来接受营养物质

及氧气，并排出代谢产物，但是当类器官代谢加

快时，这种被动扩散方式就无法支持类器官的生

长发育［19］。与之相比，类器官芯片是利用现有人

体器官生物解剖微结构，来构建组织细胞微结构

及微环境，并精准调控细胞生长及微环境变化。

尽可能去还原解剖微结构，模拟正常组织器官能

量摄取及代谢产物的排出模式，使得细胞及组织
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能够正常生长发育，完成原有生物学功能。例如

肺的最小解剖功能单元是肺泡，肺泡-毛细血管单

元即气-血屏障是由Ⅰ型肺泡上皮细胞、基膜、薄

层结缔组织、毛细血管基膜及内皮细胞组成。肺

泡壁是由Ⅰ型肺泡上皮细胞 （扁平细胞，其基膜

紧贴毛细血管），Ⅱ型肺泡上皮细胞 （分泌上皮，

可以分泌肺泡表面活性物质），隔细胞 （位于肺泡

间隔中） 和肺泡隔 （是相邻两个肺泡间的结构，

有结缔组织和丰富的毛细血管组成）。值得注意的

是，人在呼吸运动时，肺泡-毛细血管单元会在呼

吸诱导下会被周期性机械性牵拉，这是在制作类

器官芯片时应注意的特异性微环境。该细胞培养

装置应模拟气-血屏障，该装置由多个独立微腔室

构成，微腔室被分为上下两层的双通道，中间有

一层柔性微孔膜结构分隔。上层可供气体自由流

通；中间层的微孔膜可供肺泡上皮细胞及肺微血

管上皮细胞在膜两侧共培养，模拟气体交换屏障；

下层可供液体流通，模拟血流系统。为了更好地

模拟呼吸过程中肺泡的机械性牵拉作用，该装置

两侧设置了真空腔，以模拟呼吸过程中的肺泡-毛

细血管单元受到的机械性牵拉作用。最后根据此

设计，利用软光刻等微加工技术来完成类器官芯

片的制作［8, 20-21］。

2 类器官芯片的材料分类及技术上的更新

2.1 类器官芯片制作材料分类

根据不同组织细胞的特性，类器官芯片的制

作可能需要依赖各种不同的材料。根据材料的不

同，可以将材料大致分为合成材料，合成材料又

分为弹性合成材料、热塑性合成材料；杂化材料；

天然材料；无机材料等。下面列举了一些常用的

材料特性［22］。见表 1、表 2。

杂化材料是同时具有天然及合成材料优势的

新型材料，对细胞有更好的亲和性，其降解产物

属于天然成分。杂化材料的可控性及可降解性为

类器官芯片提供了更好的材料［22］。天然材料主要

包括胶原蛋白［42］、明胶［43］、纤维蛋白［44］、透明质

酸［45］、甲壳素和壳聚糖［46-47］、藻酸盐［48］，这些天

然材料来自人体组织，生物兼容性较好，能为干

细胞的生长发育、增殖、迁移提供更加稳定的环

境。无机材料主要包括玻璃、硅和纸等材料。

表 1　常见弹性合成材料的优缺点及应用模型 

材料

PDMS

SU-8

Polystyrene

PPS

Polyurethane

FEMP

优点

造价低,成模性好;透光且柔韧性;
生物兼容性好,气体渗透性高

机械强度高;透光性好;化学性质稳
定;耐溶剂

造价低;透光性好,硬度高;生物兼
容性好,表面易功能化

生物兼容性好;工艺及降解率可控

柔韧性好,机械强度适中;耐磨性
好,具有化学惰性

可以抗高温高压;可耐受无机酸和
有机酸

缺点

易吸附疏水性分子;亲水性;不兼容有机溶
剂

易碎性,不利于运输;与硅、金等材料粘附
性好,对玻璃氮化物或氧化物粘附性差

制作设备造价高;对其他溶剂耐受性差

降解率快;降解后释放酸性代谢产物,可能
会引起宿主炎症反应

恶臭,会释放有毒烟雾,会对皮肤及呼吸系
统造成损伤

比PDMS的气体渗透性和亲水性差;需要大
型设备制作

应用模型

肺、肠、心-肝芯片、骨再生等

胰腺-肝芯片,血-脑屏障模型等

生物传感器,药物分析等

组织工程

肿瘤模型,组织工程等

肠道芯片,药物分析等

参考文献

[23]、[24]、

[25]、[26]

[27]、[28]

[29]、[30]

[31]、[32]

[30]、[32]

[33]、[34]

表 2　常见热塑性合成材料的优缺点及应用模型 

材料

PMMA

COC

polystyrene

FEP

优点

造价低,可重复使用;透光性好,气体渗透性;耐溶剂性好,
耐酸碱性好

透光性较好,气体渗透性较好;耐溶剂性好,耐热性好,耐
酸碱性差

造价低,可快速粘合;透光性较好,气体渗透性较好;耐溶
剂性差,耐酸碱性好

透光性好,气体渗透性差;耐溶剂和酸碱性均较好;具有
防污性且柔软

缺点

低疏水性;制作设计昂贵

少量自发荧光;表面具有疏
水性

当表面积过大是,其内膜通
道容易塌陷

黏性差

应用模型

肝脏芯片,肺脏芯片,肿瘤模型等

多层微流控装置,药物分析等

心脏芯片,心血管模型等

组织工程等

参考文献

[35]、[36]、

[37]

[38]、[39]

[40]

[41]
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2.2 类器官芯片制作的技术更新

2.2.1  生物仿生膜工程  类器官芯片是一种能够

模拟器官功能的仿生系统，在类器官芯片各个组

成部分中，生物仿生膜是一种可控的模仿生物系

统的重要组成部分。生物仿生膜可以模拟细胞外

基质，并用于微流控仿生生物膜工程［49］。在体内，

生物膜参与各种生理过程，如细胞间电化学信号

传导，物质交换及运输等。生物仿生膜有利于我

们可能更加清晰地去了解细胞膜的生物学功能，

为疾病的治理提供有效方法［50］。例如，生物仿生

膜可利用粒子被动扩散原理来模拟细胞膜功能，

来评估经皮给药的药物扩散模型［51］。

2.2.2  生物打印技术  目前，虽然已有多种先进

的技术和设备用来制造类器官芯片，但是在制作

过程中仍出现很多问题。现有的主要技术难题是

类器官芯片中细胞导入量低。最初，类器官芯片

的制备及注入细胞的过程需要人工手动操作。研

究人员人工将细胞悬液或是负载细胞的水凝胶吹

打入所需要培养的芯片部位，这个操作过程无法

做到标准化。此外，类器官芯片中的细胞数量应

是真正靶器官成比例的缩减，正常比例的存活细

胞才能体现靶器官的生理功能，对各种刺激的反

应才具有真实性及准确性［52-53］。细胞及组织的生

物 3D 打印技术的快速发展，逐渐使上述生产过程

标准化且自动化。生物打印技术是将先进的 3D 打

印技术与生物材料相结合，从而构建复杂且精密

的类器官芯片［54］。生物打印技术从 1984 年开始迅

速发展［55］。目前生物打印技术主要分为喷嘴方法

和基于光学设备的光辅助方法。后者是一种新兴

的高分辨率生物打印技术［56］。生物 3D 打印机可

安装于无菌环境中，有效避免了传统人工操作过

程中可能的污染［57］。因为生物 3D 打印技术的标

准化及自动化，可以有效节约构建类器官芯片的

时间成本［58］。普通移液器接种细胞时，需要 24 h

才能使细胞固定，而生物 3D 打印技术可以快速固

定细胞，允许直接引入流动液体。生物 3D 打印技

术具有高通量，可重复性特点，其过程标准化且

自动化，可实现类器官芯片批量生产［54］。

2.2.3  微流控技术  类器官芯片是一种能够模拟

人体内组织细胞微环境的微流控体外细胞培养装

置［59］。类器官芯片主体由流体电路板构成，流体

电路板是通过开放标准接口来微流控制多种组件，

如传感器等［59］。微流控技术就是一种模拟人体循

环系统的技术。循环系统是人体完成各种生理及

病理过程不可缺少的部分，其包含血液、淋巴液、

尿液等，承载着气体，营养物质及代谢产物等的

运输及交换，并将人体各大器官紧密连接，所以

大部分的类器官芯片中都有一个主动灌注的管腔

系统［60］。微流控控制系统保证了类器官芯片有恒

定及脉冲式循环系统，更好地模拟人体内组织细

胞微环境。

3 类器官芯片中组织细胞培养的问题

3.1 微环境中生物机械力作用

人体从胚胎发育起会经历各种类型的生物机

械力，如血液的流体剪切力，单细胞的牵拉力和

大细胞群 （心脏收缩、呼吸运动等） 的协调机械

活动产生的生物机械力［61］。越来越多的研究表明，

如果在组织细胞培养中缺乏这些生物机械力的作

用会影响类器官芯片中的组织细胞正常生理功能

的形成［8］。目前微工程技术已经可以解决这一问

题，并可以模拟应用类似的生物机械力。例如

LEE 等［62］ 制造了一种胃模型类器官芯片，该装置

是将人多能诱导干细胞 （PSCs） 培养在管腔中，

管腔两侧与一对微电流套管连接。管腔中有液体

流动，模拟胃内容物，管腔两侧的微电流予以管

腔刺激，模拟胃的节律性舒张运动。

3.2 微环境中营养物质

培养组织细胞时需要运送氧气及营养物质并

排出代谢产物，但是随着组织细胞的不断增殖及

分化，氧气和营养物质可能无法满足组织细胞的

需求［19］。这是类器官芯片寿命缩短，无法长期培

养的原因。人类的胚胎发育过程中，需要大量的

脉管系统参与辅助完成，依据这一思想原理，我

们在培养类器官芯片时也应模拟大量血流的灌

注［63］。例如 SHIRURE 等［64］ 制造了一种肿瘤模型

类器官芯片，一个肿瘤腔室与三个中央腔室相联

通并通过微流控来控制血流灌注，肿瘤腔中的肿

瘤细胞来自乳腺癌患者，中央腔室中的血管是由

血管内皮细胞与成纤维细胞共培养而形成。虽然

这种血管形成方式与胚胎中血管形成方式不同，

但是微流控平台可以模拟肿瘤周围的血管生理灌

注，使中央腔中的血管长入肿瘤腔中，最终完成

肿瘤血管化。通过这种培养模式，肿瘤细胞可以

维持长达 22 d 之久。

3.3 微环境中化学信号

在培养类器官时，需要以特定的时间顺序给

予合适浓度的形态生成素刺激干细胞，以激活下
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游的细胞信号通路，从而使干细胞生长分化为目

的靶器官［65］。在传统类器官培养过程中，以人工

方式在特定的时间加入外源性形态生成素，外源

性形态生成素与细胞自分泌的细胞因子就可在类

器官局部微环境中形成化学梯度浓度，以诱导细

胞特定的生长分化。形态生成素是以浓度依赖的

方式来影响组织细胞生长发育的，组织细胞暴露

在不同梯度浓度的信号水平，会产生出不同的转

录水平及细胞结局等的变化。但是这种人工模拟

化学梯度浓度是不稳定的，且不可控的，往往不

能很好地模拟人体内器官生长发育所需要的局部

微环境化学信号变化［66］。目前研究人员正在利用

微工程技术来尝试解决这以问题，例如基于微流

控系统构建神经管体外发育模型，这个模型包括

一个中央控制室，两侧各有一个微通道，该模型

中的细胞系为胚胎干细胞 （ESC），将其培养于中

央控制室中。两侧微通道中分别循环流动混有不

同 比 例 浓 度 的 sonic hedgehog （Shh） 和 bone 

morphogenetic protein （BMP） 细胞因子，在中央控

制室腔外形成浓度梯度差，以模拟神经管背腹轴

不同生长分化趋势［67］。

3.4 多器官系统共培养

人体内各种复杂的生理及病理过程往往需要

多器官系统共同合作完成。为了更好地模拟人体

内真实的器官间互作时的过程，研究人员利用微

工程技术平台在体外构建多器官共培养芯片，模

拟体内多器官相互作用［68］。例如：JIN 等［69］ 利用

微流控矩阵来模拟肝脏和胃肠道多器官共培养模

型。不同的组织分别培养在不同腔室，腔室之间

利用摇床诱导介质来模拟不同脏器系统之间的物

质交流。该模型被用于探究体内肝肠互作调节胆

汁酸稳态机制。当对该模型予以外源性胆汁酸刺

激时，肠道类器官通过旁分泌因子作于肝脏类器

官，肝脏类器官中胆汁酸合成酶表达减少，该模

型证明了对于体内某一信号变化，可能需要多器

官互作，只对某一器官单独造模不能很好的模拟

体内生理及病理过程。

4 类器官芯片在临床医学中的应用

4.1 肝脏类器官芯片

目前临床上已构建了多种肝脏类器官芯片，

用于肝炎、肝毒性、肝脏药物代谢等机制研究。

中国是乙型肝炎感染大国，目前利用乙型肝炎患

者来源肝细胞制作的肝脏类器官芯片已经成功复

刻了乙型肝炎病毒在体内的生命周期，主要包括

乙型肝炎病毒的复制和乙型肝炎病毒共价环状

DNA 的维持等。此外，该芯片模拟自然免疫反应

与乙型肝炎患者中自然免疫反应相似［70］。肝脏类

器官芯片的另一用途是模拟人类的肝毒性反应，

由微工程多空屏障技术 （模拟内皮细胞通透性屏

障） 分离出的原代人肝细胞构建的类器官芯片较

好的模拟出肝窦状隙生物学功能，可以进行大分

子物质运输，重现了抗炎药双氯芬酸的代谢肝毒

性［71］。临床上还可利用不同来源的供体肝细胞构

建多个类器官芯片研究不同人种对肝脏药物代谢

的影响。分别对六种不同药物进行损耗普分析发

现，不同供体之间基因表达水平，药物代谢及肝

细胞生物学功能均存在较大差异，且芯片预测的

药物清除率与实际观察的药物清除率有良好的相

关性［72］。

4.2 心脏类器官芯片

目前临床上应用的心脏类器官芯片模型大致

分为两种。一种是在单通道微流控装置中培养多

能诱导干细胞来源的心机细胞，其细胞外基质上

连接了多电极阵列，用于实时检测组织水平的电

生理反应，该模型已被用于心脏毒性药物的研究，

如特非那顶和其无毒性代谢产物非索非那定之间

的差异［73］。另一种心脏类器官芯片则是利用微加

工联合 3D 打印技术构建多能诱导干细胞来源的心

机细胞和内皮细胞的微界面，重现临床上抗癌药

物阿霉素对心脏心机的毒性作用［74］。

4.3 肠道类器官芯片

临床上，已构建了多种大小肠模型用于各种

肠道疾病、药物代谢及毒性的研究。肠道模型构

建应注意生物机械力：一是管腔内动态流动流体，

这对小肠的绒毛形成及大肠中杯状细胞及双侧黏

液的形成均起到至关重要的作；另一种是类似于

肠道的蠕动机械牵拉力，这样才能更好地模拟肠

道微环境变化，该模型类似于上述的肺部类器官

芯片模型，分为上下两层的双通道，中间层培养

上皮细胞［4］。近期，研究人员利用肠道类器官芯

片模拟了一种在落后国家流行的儿童肠道炎症疾

病，即环境肠道功能障碍 （EED）。该疾病最主要

的病理改变为肠道绒毛变钝及肠道屏障受损，导

致对营养物质吸收受阻，如：脂肪酸摄取障碍和

氨基酸转运受损。在构建该肠道疾病模型时，研

究人员利用 EED 患者来源的肠上皮细胞，并将其

培养于烟酰胺和色氨酸缺乏的微环境中。该模型
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较好地重现了 EED 患者的疾病状态及转录水平的

变化［75］。在肠道类器官芯片中灌注外周血单核细

胞共培养模型，可用于检测目前尚处于临床研发

阶段的靶向人癌胚抗原的 T 细胞双特异性抗体的

药物毒性。既往的动物实验模型无法进行准确

评估［76］。

4.4 胎盘类器官芯片

由于孕妇是较为特殊的群体，临床医师在选

择治疗性药物时会格外谨慎。如何筛选出安全有

效的药物就要构建能够有效模拟人体内胎盘屏障

的模型。胎盘类器官芯片利用滋养细胞和内皮细

胞共培养模拟妊娠期胎盘屏障，主要用于预测妊

娠期用药的安全性，筛选药物以了解其穿透胎盘

的能力。以妊娠期糖尿病格列本脲为模型药物，

该类器官芯片可以重现外排转运体介导的胎盘屏

障主动转运功能，从而避免胎儿暴露于母体药物

环境中［77］。

5 总结

目前药物研发是类器官芯片最具前景的医学

临床应用。类器官芯片融合了现代微工程，微系

统及微流控等先进技术和靶器官精准解剖微结构，

比传统的细胞动物模型更好地模拟了人体内靶器

官生物学功能，又弥补了类器官在造模时的不稳

定因素。类器官芯片也可为患者提供个性化治疗，

并可模拟构建人类特异性疾病模型［78-79］。此外，

由于类器官具有再生潜能，可有望应用于再生医

学领域，但是类器官的移植成功率和安全性却使

得其进行医学转化变为难题。类器官芯片可提供

高通量分析平台，为类器官在体外培养创造条

件［19］。类器官芯片作为一种新兴的融合技术拥有

无限未来，但其也面临着诸多的挑战。一是 PSCs

可用于构建类器官芯片的细胞系，该细胞系简单

易得，且构建的类器官芯片性能稳定，可进行高

通量检测。但是人多能诱导干细胞在培养过程中

不能完全分化为成熟组织表型［80］。另一个问题是

药物有效吸收率，PDMS 是多用于构建类器官芯片

的生物材料，但是 PDMS 具有高疏水性，所以仅

具有高疏水性的药物会被显著吸收［81］。

由于类器官芯片建模具有可重复性、精准性

和稳定性，可进行高通量平台检测，且结果数据

稳定，其未来可能会改变传统医学研究方式，替

代细胞及动物实验，构建更加理想的生长发育及

各种疾病模型，为药物筛选提供临床前模型及器

官移植提供可靠供体等。
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