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重塑细胞间互动：类器官共培养模型赋能疾病机制与
治疗探索
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[摘要] 类器官共培养模型 （organoid co-culture model） 作为一种重现三维微环境以研究细胞间相互作用的新型
工具，近年来在生物医学研究中展现了显著的应用潜力。该模型通过模拟体内组织的微环境，能够为研究细胞间复
杂互动提供更为精准的实验平台，尤其在肿瘤免疫逃逸机制、药物敏感性测试、神经退行性疾病的病理特征揭示等
方面具有重要价值。然而，类器官共培养模型在标准化操作、规模化培养、伦理规范和未来发展方向等方面仍面临
诸多挑战，特别是在实验动物学领域，如何有效地将类器官与传统实验动物模型相结合，以及如何在不同研究需求
中选择合适的模型并探索其替代潜能，仍是当前亟待解决的问题。在伦理审批和动物实验替代方面，类器官共培养
模型提供了一种更加符合“替代、减少、优化 （replacement，reduction，refinement，3R） ”原则的实验方案，
可能成为替代传统实验动物模型的重要工具。为此，本文回顾了该领域的最新进展与面临的关键挑战，详细描述了
类器官共培养模型的构建方法，并阐述了其在发病机制研究和药物筛选中的应用。文章还系统比较了类器官共培养
模型与传统实验动物模型的差异，探讨了二者在具体应用场景中的选择依据。此外，本文讨论了类器官共培养模型
在实验动物替代中的潜在价值，并展望了该技术未来的发展趋势。通过这些讨论，本文旨在推动类器官共培养技术
的创新与发展，并为未来相关研究提供新的视角和科学依据。
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[ABSTRACT] The organoid co-culture model, as a novel tool for recreating a three-dimensional 
microenvironment to study cell-cell interactions, has demonstrated significant application potential in 
biomedical research in recent years. By simulating the in vivo tissue microenvironment, this model provides 
a more precise experimental platform for investigating complex cellular interactions, particularly in areas 
such as tumor immune evasion mechanisms, drug sensitivity testing, and the pathological characterization 
of neurodegenerative diseases, where it has demonstrated significant value. However, the organoid 
co-culture model still faces several challenges in terms of standardized procedures, large-scale cultivation, 
ethical guidelines, and future development. In particular, in the field of laboratory animal science, how to 
effectively combine organoids with traditional animal models, and how to select the most appropriate 
model for different research needs while exploring its potential for replacement, remain pressing issues. In 
the context of ethical approval and the replacement of animal experiments, the organoid co-culture model 
offers an experimental approach that better aligns with the "3R" principle (Replacement, Reduction, 
Refinement), potentially becoming an important tool for replacing traditional animal models. To this end, 
this paper reviews the latest advances and key challenges in this field, providing a detailed description of 
the construction methods for organoid co-culture models and discussing their applications in disease 
mechanism research and drug screening. The paper also systematically compares the organoid co-culture 
models with traditional animal models, exploring the criteria for selecting the appropriate model for specific 
applications. Furthermore, this paper discusses the potential value of organoid co-culture models as 
alternatives to animal experiments and anticipates future development trends of this technology. Through 
these discussions, the paper aims to promote the innovation and development of organoid co-culture 
technology and provide new perspectives and scientific evidence for future research.
[Key words]  Intercellular interactions; Organoids; Co-culture; Laboratory animals

在过去十多年中，生物医学领域经历了深刻的技

术变革，其中类器官技术的崛起为器官发育、生理功

能及疾病机制的研究提供了全新的实验平台［1］。类器

官是由干细胞（stem cell，SC）［2］或原代组织［3］在三

维（three dimension，3D）培养和必要生长因子的条件

下自我组织而成的微型功能性组织结构，能够在体外

精确模拟体内器官的关键特征［4］。自 Sato 等［5］于
2009年首次构建出小肠类器官以来，类器官技术迅速

扩展至大脑［6］、肝脏［7］、肺脏［8］和肾脏［9］等多个器

官系统，并推动了发育生物学、疾病模型构建及药物

筛选等多个研究领域的发展［10］。
传统的二维（two dimension，2D）共培养模型虽

常用于研究细胞间相互作用及微环境效应，但由于其

缺乏3D结构和复杂的细胞外基质，难以准确模拟体内

的生理环境［11］。为克服这一局限，类器官共培养模型

应运而生。在 3D 环境中将类器官与免疫细胞

（immunocyte，IC）、基质细胞（stromal cell，StC）、微

生物或多体系细胞等共培养，构建类器官共培养模型，

能够更真实地模拟体内复杂细胞间通信和信号传导网

络，更准确地反映机体生理和病理状态［12］。该模型在

肿瘤微环境研究、免疫治疗评估、感染机制解析、药

物筛选和再生医学等领域均显示出巨大的应用潜力，

因此，在生物医学研究中得以占据重要的前沿

地位［13］。
尽管类器官共培养模型在生物医学研究中取得了

显著进展，但其应用仍面临一些挑战，包括技术标准

化不足、生理特性不典型、区域化缺乏、模型复杂度

高［14］，以及伦理和监管待完善等问题［15］。此外，虽

然类器官在替代传统动物模型方面展现出潜力，但如

何根据不同研究需求，有效地实现类器官与动物模型

的结合，并确保二者的互补性与科学性，仍是当前亟

待解决的问题。本综述旨在为相关研究者提供全面且

深入的参考，同时聚焦类器官共培养模型对实验动物

模型的挑战与促进作用，结合伦理考量和技术优化，

进一步提出未来研究的方向，以推动类器官共培养模

型的技术进步，并加速其在生物医学研究中的转化

应用。

1　类器官共培养模型的构建

类器官共培养模型通过将类器官与 IC、StC及微生

物等进行共培养，创建了不同细胞相互作用的创新平

台（图1）。首先，类器官与 IC的共培养能够精准模拟

肿瘤微环境（tumor microenvironment，TME）中的免疫

反应，尤其是在与T细胞和自然杀伤（natural killer，
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NK）细胞等免疫效应细胞的相互作用中，有助于深入

解析肿瘤免疫逃逸机制，并为个体化免疫治疗的发展

奠定实验基础［16］。StC在类器官发育、功能维持和微

环境重塑中起着关键作用，类器官与StC的共培养不仅

通过提供生物力学支持调控类器官的生长和分化，还

能够更精确地模拟组织纤维化等病理过程［17］。此外，

类器官与微生物的共培养模型构建了研究宿主-微生物

相互作用的新平台，通过模拟肠道屏障功能来揭示病

原微生物的感染机制，为研究炎症性肠病、感染性疾

病及癌症等提供了重要的研究工具和新视角［18］。为了

进一步提升模拟复杂生理环境的能力，研究者将微流

控技术与类器官共培养模型相结合。微流控芯片不仅

能够精确控制流体动力学参数和培养条件，还可实现

多种细胞类型的共培养，从而显著提升药物筛选的效

率与精确度，为精准医疗和组织修复等开辟了新的研

究方向［19-20］。综上，类器官与不同细胞类型及技术的

深度整合，显著拓宽了其在生物医学研究中的应用前

景，为解决肿瘤免疫逃逸、代谢紊乱及感染防御等复

杂问题提供了重要的研究平台。

2　类器官共培养模型的应用

相较于传统类器官模型，类器官共培养模型的应

用主要体现为通过构建具有细胞互作功能的体外疾病

模型，并基于此开展疾病机制研究、药物筛选、新药

评价以及临床治疗预测等研究。

2.1　疾病机制研究
2.1.1　癌症

癌症研究中，类器官共培养模型在揭示TME和免

疫逃逸机制方面发挥了关键作用。通过模拟TME中细

胞间的复杂相互作用，为理解癌症的发生、转移、耐

药性形成和免疫逃逸机制等提供了更接近生理状态的

实验平台［21-22］。例如，有研究利用胰腺癌类器官与巨

噬细胞共培养构建模型，揭示了巨噬细胞C-C基序趋

化因子配体5（C-C motif chemokine ligand 5，CCL5） -
特异性蛋白 1 （specificity protein 1，SP1） -双调蛋白

（amphiregulin，AREG）反馈环通过激活C-C趋化因子

受体5（C-C chemokine receptor type 5，CCR5） /Akt［即
蛋白激酶 B（protein kinase B，PKB）］/SP1/分化簇 44
（cluster of differentiation 44，CD44）通路，赋予胰腺癌

细胞干性特征，从而促使其对吉西他滨（gemcitabine）
耐药［23］，该发现为理解胰腺癌耐药机制提供了新的视

角。尽管当前该模型在血管模拟和动态环境再现方面

仍存在一些局限，但其在揭示癌症机制、研究肿瘤细

胞相互作用中具有独特价值［24］。
2.1.2　感染性疾病

类器官共培养模型在揭示病原体感染机制和宿主

免疫反应中取得了重要进展。通过将类器官与病原体

或 IC共同培养，研究者能够模拟人体感染过程，并深

入分析细胞间的相互作用［25］。有研究将沙门菌

（Salmonella）通过显微注射方法注入类器官构建共培

养模型，用于模拟肠道感染，从而能够直接观察病原

体与初级上皮细胞的相互作用，并研究α-防御素抗菌

肽对细菌生长的影响［26］。在病毒研究方面，类器官模

型展现了广泛的应用潜力。以严重急性呼吸综合征冠

状病毒2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）为例，在类器官与SARS-CoV-2的共培

养模型中发现，SARS-CoV-2感染后类器官模型表现

出强烈的趋化因子诱导，这与新型冠状病毒感染患者

的体内情况一致［27］，表明类器官共培养模型可以作为

一种可靠的疾病模型，用于病毒感染研究。这一技术

为新型抗病毒药物和疫苗的研发提供了有力支撑，进

而提升了感染性疾病的治疗效果。

2.1.3　神经系统疾病
在神经系统疾病的研究领域，类器官共培养模型

助力于在体外构建更加可靠的神经类器官模型，用于

图 1 类器官共培养模型的构建示意图
Figure 1 Schematic illustration of the construction of an 

organoid co-culture model
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解析人类中枢神经系统发育机制、疾病进程及其转化

应用等［28］。例如，在阿尔茨海默病 （Alzheimer's 
disease，AD）研究中，通过构建脑类器官共培养模

型，揭示了神经元和星形胶质细胞中载脂蛋白 E4
（apolipoprotein E4，ApoE4）对微管结合蛋白病理学

改变的本质，表明类器官共培养模型是作为AD研究

和药物发现的一种有价值的病理模型［29］。此外，在

帕金森病（Parkinson's disease，PD）的研究中，神

经元与星形胶质细胞的共培养揭示了溶酶体蛋白水解

受损，导致晚期糖基化终末产物（advanced glycation 
end product） 积累与 α -突触核蛋白 （α -synuclein，
α-syn）磷酸化增加，进一步由蛋白质去糖化酶功

能丧失而引发早发性 PD 的发展［30］。以上研究表

明，类器官共培养模型为神经系统疾病的药物开发

提供了新的方向。

2.2　药物筛选与治疗评估
类器官共培养模型因其能够高度模拟体内组织的

3D结构和微环境，被广泛认为是预测药物反应、毒性

和不良反应的理想工具。首先，该模型来源于患者组

织，保留了个体的遗传背景和细胞特性，使其在个性

化药物反应预测中展现出显著优势。其次，与传统的

2D细胞培养相比较，类器官更贴近人体真实的生理状

态，能够反映复杂的细胞间相互作用和动态微环

境［31］，从而更精确地预测药物的疗效及毒性。

此外，类器官的多器官建模能力（如肝脏、肾脏、

肠道类器官）为研究药物在不同组织间的代谢、特定

细胞毒性的检测及长期不良反应的评估提供了强有力

的工具。通过结合成簇规律间隔短回文重复

（clustered regularly interspaced short palindromic repeat，
CRISPR）基因编辑和高通量筛选技术，类器官共培养

模型能够加速药物研发进程。2024年的一项研究中，

研究人员开发了一种新型抗体#84.7，并与一种名为

EBET的溴结构域和外末端蛋白降解剂进行偶联，利用

类器官和 IC、StC共培养模型，结合微流控技术实现高

通量药物筛选，为预测肿瘤患者的药物治疗反应提供

了高效便捷的新型平台［32］。2021年，研究人员基于肿

瘤表面抗原谱，制备了靶向MUC1的第二代CAR-T细
胞，并与类器官模型进行共培养，评估CAR-T细胞疗

法在膀胱癌患者中的疗效，为制定个体化免疫治疗方

案提供了实验依据［33］。在中国，利用肿瘤类器官免疫

共培养模型，对齐鲁制药自主研发的新一代抗肿瘤药

物 IM83嵌合抗原受体 T细胞注射液进行了药效评价，

并获得了国家药品监督管理局的药物临床试验许可。

这种将类器官共培养技术和高通量筛选技术相结合的

方法，为精准医疗中的靶向药物开发提供了强有力的

工具，显著缩短了药物开发周期。此外，类器官模型

在其他免疫治疗如疫苗开发和免疫检查点抑制剂

（immune checkpoint inhibitors）的评估中同样表现出

色，进一步推动了个体化免疫治疗的发展。

3　类器官共培养模型与实验动物模型

在生物医学研究中，模型的选择对实验结果的可

靠性和可重复性至关重要。类器官共培养模型作为一

种新兴工具，与传统的实验动物模型在多个关键维度

上存在显著差异，这些差异不仅影响实验设计，还直

接关系到研究结果的适用性和科学价值。深入理解这

两种模型的特征及其优缺点，对于研究人员在实验设

计和结果解释中做出合理选择至关重要。

3.1　两种模型的多维度比较
首先，在复杂性方面，类器官共培养模型因其构

建过程相对简单，使研究人员能够根据实验需求选择

不同细胞类型并调节其相互作用，从而实现微环境的

精准控制［34-35］。这种灵活性使得类器官能够有效模拟

体内复杂的组织结构和功能。相比之下，实验动物模

型具有更高的生物复杂性，能够真实反映生理状

态［36］。然而，这种复杂性也带来了显著的不可预测

性，个体差异和环境变化常常降低实验结果的可重复

性［37］，同时动物与人类之间的物种差异，也会使实验

研究具有一定的局限性［38］。因此，尽管类器官模型在

构建灵活性方面具有明显优势，但动物模型因其更高

的生物复杂性，能更全面地反映生理状态，尤其适合

研究多层次的系统性疾病效应。

其次，在伦理考量方面，类器官共培养模型因不

涉及活体动物而在伦理上更易被接受［39］，并符合动物

福利的“替代、减少、优化（replacement，reduction，
refinement， 3R）”原则，减少了对实验动物的依赖。

相比之下，实验动物的使用须严格遵守动物福利伦理

相关要求、法规［40］，接受严格的伦理审查，这增加了

研究的复杂性，并引发社会公众对动物实验必要性的

质疑。因此，开发和使用类器官模型不仅能够满足科

学研究需求，而且能减少相关伦理争议的风险。此外，

类器官共培养模型的实验周期显著短于动物模型，使

研究人员能够在较短时间内获得实验数据，从而加速

科研进程［41］。同时，基于类器官共培养芯片和新兴的
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生物技术，研究人员可在短时间内实现高通量药物筛

选。相对而言，构建动物模型周期较长，获取实验结

果往往需要数周甚至数月，这不仅延缓了研究的进展，

还增加了研究的成本。因此，快速的实验反馈是类器

官共培养模型的一大优势。尽管类器官模型在以上方

面展现出众多优势，但在生理相关性上依然存在不足。

由于类器官缺乏完整生物体所具有的全身系统调节和

复杂生物反应，在研究系统性疾病时，其应用受到限

制。相比之下，动物模型在生理相关性研究等方面具

有不可替代的优势，动物模型能够全面反映全身生理

状态及疾病机制［42］，为药物代谢和毒性评估等提供重

要依据。因此，尽管类器官模型在技术上具有诸多优

势，但在研究的全面性和深度上，动物模型仍然是不

可或缺的工具。

最后，在研究范围方面和疾病建模方面，类器官

共培养模型主要适用于细胞层面和局部组织微环境的

研究，为个体化医疗、药物筛选、再生医学和基因治

疗等方向的研究提供了强有力的工具［43］。然而，动

物模型能够综合考虑生理、行为及其在疾病中的相

互作用，是基础医学和临床研究中不可或缺的组成

部分，但是受限于物种差异问题，动物模型的使用

也存在一定的局限性。因此，选择适当的模型对于

实现不同研究目标至关重要。

总体而言，类器官共培养模型与动物模型各有优

势和局限（表1）。在复杂性、伦理考量和时间成本等

方面，类器官共培养模型表现出显著优势，但在生理

相关性和研究范围上，动物模型仍具有不可替代的重

要性。因此，未来的研究应致力于优化类器官模型的

生理相关性，并探索其在更广泛领域的应用，以推动

新药开发和疾病研究领域的进展。

3.2　类器官共培养模型的实验动物替代价值
3.2.1　对实验动物科学的挑战与推动

类器官共培养模型通过重建人类特异性的疾病微

环境，能够显著减少实验动物的使用，在肿瘤免疫研

究和药物筛选等领域展现出显著优势。该模型在一些

肿瘤免疫研究和早期药物筛选中，可作为实验动物的

补充工具，减少所需样本量并提高实验效率。尽管类

器官模型在局部机制研究中表现出不俗的优越性，但

其缺乏全身生理系统的动态调控能力，因此在多器官

交互和全身疾病反应研究中仍需依赖动物模型。这种

局限性表明，目前类器官模型无法完全取代动物模型，

而是作为重要补充，与动物模型共同推动科学研究的

进展。

3.2.2　“3R”原则的践行
类器官共培养模型因其独特的生物学优势和技术

创新，或可逐步实现对动物模型的替代，在实践中积

极响应了实验动物伦理学的“3R”原则。类器官共培

养模型以其高效、精准和人源化的特点，显著减少了

实验动物的使用，并提升了实验设计的科学性和可重

复性。这些优势使得类器官模型在替代、减少和优化

动物实验中表现出巨大潜力。未来，随着人工智能和

生物工程技术的结合，类器官模型将进一步优化其生

表 1　类器官共培养模型与实验动物模型的多维度比较
Table 1　Multidimensional comparisons between organoid co-culture models and laboratory animal models

比较维度
Comparison dimension

复杂性
Complexity
伦理问题
Ethical issues
时间成本
Time cost
生理相关性
Physiological relevance
研究范围
Scope of research
疾病建模
Disease modeling
药物测试
Drug testing

类器官共培养模型
Organoid co-culture model

低：可控的细胞组成和环境

较少：不涉及活体动物

较短：快速获取结果

较低：缺乏全身系统

细胞和局部微环境的研究

对人类特异性疾病建模具有高度准确性

精确测试人类特异性的药物反应；高通量

实验动物模型
Laboratory animal model

高：系统的生物复杂性

较多：动物实验伦理问题

较长：动物的生长与繁殖

高：能反映全身生理状态

全身生理和行为的研究

受物种差异限制

全身药代动力学数据
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理相关性，并可能在某些领域全面替代动物实验。总

之，类器官共培养模型不仅代表了实验动物替代的未

来方向，还在推动生物医学研究效率和伦理实践方面

做出了重要贡献。

4　类器官共培养模型的挑战与展望

4.1　面临的挑战和解决策略
尽管类器官共培养模型在生物医学研究中展现出

广泛的应用潜力，但仍面临技术和伦理方面的挑战。

首先，标准化和可重复性问题限制了该模型的广泛推

广。由于不同实验室之间的培养条件存在差异，实验

结果的横向比较成为一大难题。为解决这一问题，需

尽快建立国际统一的技术规范，包括培养液成分、基

质选择和类器官形成所需的标准化操作流程。其次，

利用高通量数据分析和人工智能技术，开发统一的模

型表征工具，通过定量化和自动化的手段提升实验一

致性。最后，在伦理层面，患者来源的肿瘤类器官

（patient-derived organoids，PDOs）的研究还需面对隐

私保护与数据共享的双重挑战。为此，需建立完善的

伦理审批体系，并制定统一的行业标准，以确保患者

样本的使用规范。

此外，跨学科协作不足和技术整合不力限制了类

器官研究的创新潜力。该领域横跨生物学、工程学、

医学和数据科学，然而不同学科间的知识壁垒和沟通

障碍常常导致技术整合效率低下。未来，研究应着力

于构建跨学科联合研究中心，推动不同领域研究人员

之间的交流与合作。同时，通过学科交叉培训培养复

合型人才，并开发一体化的多功能技术平台，将类器

官共培养模型构建、功能分析与动态模拟统一于一个

框架下，从而提升整体研究效率和创新水平。

4.2　未来研究方向
类器官共培养模型作为当代生物医学研究的重要

工具，正逐步从基础研究走向更广泛的临床应用。未

来的研究方向集中于通过技术创新提升模型的复杂性

和功能性，如多器官系统的构建、高通量与自动化技

术的整合（图2），以及加速临床转化的路径优化。

4.2.1　多器官系统构建
多器官系统的构建代表了类器官研究的重要前沿。

通过在微流控芯片上集成多种类器官，研究者能够模

拟多器官之间的相互作用［44-45］，从而研究复杂疾病的

病理机制及药物的多器官效应。这些“器官芯片”系

统不仅能够提供体内相关的生理条件，还可通过微流

控技术精确调控器官间的代谢流与信号传递［46］。未

来，随着微制造技术和纳米技术的进一步发展，多器

官系统有望成为复杂疾病研究和个体化治疗的重要

平台。

4.2.2　高通量与自动化技术
自动化培养系统与人工智能技术的结合为类器官

共培养模型的发展带来了前所未有的机遇。通过集成

自动化平台与先进的计算机算法，研究者能够减少人

为误差，优化数据分析，并显著提升高通量药物筛选

的效率和精确性。2024年的一项研究中，展示了基于

深度学习的 3D图像分割、单细胞表型分类和跟踪技

术，从而自动获取TME中不同相互作用细胞类型的多

维动态数据。这些数据不仅可用于研究肿瘤与TME中
不同细胞类型的相互作用动态，还可用于研究其他组

织或器官生理学和病理学中涉及的各种细胞-细胞相互

作用［47］。未来，自动化技术与人工智能的深度融合将

进一步推动精准医疗和药物研发，尤其是在精准医学

和靶向治疗领域。

4.2.3　实验动物学融合
类器官共培养模型与实验动物科学的融合，将成

为生物医学研究的未来趋势。一方面，类器官模型可

作为动物实验的前期筛选工具，显著减少实验动物使

用量；另一方面，在多器官交互研究中，类器官模型

可弥补动物模型在细胞和组织层面研究中的不足。通

过多器官芯片技术模拟器官间的动态交互过程，再结

合动物实验验证全身生理状态，可大幅提高实验数据

的全面性和相关性。未来，随着人工智能和自动化技

术的深度融合，类器官模型将在复杂疾病建模、药物

开发和个性化医疗领域展现出更大的应用潜力，为生

物医学研究的转化和创新提供有力支持。

4.2.4　临床转化
类器官共培养模型在临床应用中展现出广阔前景。

通过与患者 IC的共培养，研究者能够在体外预测患者

对特定治疗方案的反应，并据此制定个性化治疗策

略［48］。这一过程结合了患者的分子特征、免疫微环境

和药物反应数据，有助于制定更为精准的治疗方案。

类器官模型已被用于肿瘤患者的药物敏感性测试，不

仅优化临床治疗选择，而且在治疗耐药性肿瘤和罕见

疾病方面展现出了显著优势［16］。然而，在提高模型的

临床转化效率，尤其是在模拟体内复杂环境和整合多

种数据来源方面，类器官共培养模型仍然是未来研究

的重点。因此，跨学科的协同创新，以及数据共享和
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技术整合，将在未来的临床应用中发挥关键作用。

5　总结

类器官共培养模型通过再现体内3D微环境并促进

多细胞间相互作用，已成为生物医学研究中的核心技

术之一。这些模型能够有效模拟疾病的病理过程，为

肿瘤微环境、感染性疾病及神经退行性疾病等研究领

域提供关键实验平台，并在精准医疗中展现出独特的

应用潜力。通过与 IC、StC及微生物等的共培养，类器

官模型揭示了肿瘤的免疫抑制机制，并探索了病原体

与宿主细胞间的复杂交互，为制定精准干预策略奠定

了基础。

尽管类器官共培养模型取得了显著进展，但其在

标准化、规模化和伦理规范方面仍面临挑战。培养方

法的标准化对提高实验的可重复性至关重要，而规模

化培养则能支持高通量药物筛选和大规模数据分析的

需求。同时，随着类脑器官技术的发展，科学进步与

伦理规范之间的平衡成为亟待解决的重要议题。因此，

未来的研究应着重解决这些挑战，以推动类器官共培

养模型的进一步优化。

未来的研究应重点关注构建多器官系统，以重现

人体复杂的生理环境，并通过建立器官间的相互作用

网络，全面理解系统性疾病的发病机制。这种多器官

模型能够为提出多器官综合治疗方案提供理论支持。

同时，类器官共培养模型的临床前验证和转化将成为

再生医学与精准医疗的研究重点，为患者提供更具针

对性的治疗方案。通过克服技术和伦理挑战，该模型

有望在生物医学领域释放更大的创新潜力，推动基础

研究、新药研发和精准医疗的发展。
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注：NK，自然杀伤。
Note： NK， natural killer.
图 2 类器官共培养模型的未来研究方向和应用示意图
Figure 2 Schematic diagram of future research directions and applications of organoid co-culture models
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