
中国细胞生物学学报  Chinese Journal of Cell Biology 2023, 45(11): 1698–1704 DOI: 10.11844/cjcb.2023.11.0013

收稿日期: 2023-07-20              接受日期: 2023-10-29
*通讯作者。Tel: 13560378862, E-mail: lg@smu.edu.cn 
Received: July 20, 2023              Accepted: October 29, 2023
*Corresponding author. Tel: +68-13560378862, E-mail: lg@smu.edu.cn

鼻黏膜类器官及器官芯片研究进展
郑海锐  李琦  赵云腾  刘蓉  魏金燕  李刚*

(南方医科大学南方医院, 广州 510515)

摘要      鼻黏膜作为呼吸系统与体外环境接触的第一道防线, 在疾病预防与治疗中发挥着举

足轻重的作用。然而传统的体外模型存在多种限制, 难以满足现代医学研究的迫切需求, 随着生物

医学技术的快速发展, 鼻黏膜类器官及鼻黏膜器官芯片的构建能够提供更准确、可靠的模型, 用以

研究鼻黏膜相关疾病的病理过程和发生机制。该文较系统地综述了鼻黏膜类器官及鼻黏膜器官芯

片在生理模型构建、疾病建模、药物筛选以及临床应用等多个领域取得的研究进展, 以期望为鼻

黏膜类器官及器官芯片的发展与应用提供一定的参考。
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Advances in the Research of Nasal Organoids and Nose-on-a-Chips
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Abstract       The nasal mucosa, as the first line of defense in contact with the external environment for the re-
spiratory system, plays a crucial role in disease prevention and treatment. However, traditional in vitro models have 
various limitations and fail to meet the urgent demands of modern medical research. With the rapid development of 
biomedical technology, the construction of nasal organoids and nose-on-a-chip provides more accurate and reliable 
models for studying the pathological processes and pathogenesis of nasal-related diseases. This article provides a 
comprehensive review of the research progress achieved in the areas of physiological model construction, disease 
modeling, drug screening, and clinical applications of nasal organoids and nose-on-a-chip, hoping to provide a ref-
erence for the development and application of nasal organoids and nose-on-a-chip.
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不同类型细胞之间的互动构成了人体不同的组

织与器官 , 形成了复杂的三维结构。但传统的体外细

胞模型多为二维结构 , 难以形成组织周围的微环境等

因素 , 进而影响细胞的功能和结构模式等 [1-2], 因此无

法准确模拟人体组织和器官的复杂功能以及重要信

号通路 [3-4]。由于动物模型的生理和遗传相关性与人

体存在巨大差异 [5], 因此动物与人体实验结果相关性

往往较低 [6-7], 此外 , 成本高、制作困难和实验周期长

等问题也制约了基因编辑等新技术的发展 [8-9]。随着

生物医学技术的迅速发展 , 亟需功能更全面、结构更

真实的体外研究模型。

类器官是一种来源于肿瘤组织或干细胞 [10]的多

细胞三维结构培养物 [11], 在疾病建模 [12]和药物筛选 [13]

等领域展现出了巨大的优势与潜力 , 特别是在肺部 [14]

和肝脏 [15]中取得了巨大的研究进展。自2009年CLE-
VERS等 [16]首次成功培养出肠道类器官以来 , 科学界

迅速掀起了研究类器官的热潮 , 目前科学家们已经成

功构建出包括鼻黏膜类器官模型 [17]在内的多种组织

类器官模型 [12]。但目前的类器官仍存在缺乏可控的

理化微环境条件和血管系统等限制 , 而无法真实地反

映组织的复杂结构和疾病的进展过程 [18]。而器官芯

片(organ-on-a-chip)作为一种新兴的、变革性的技术 , 
它在很大程度上弥补了这部分的不足。器官芯片基
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于微流控技术 , 是一种可以重现组织生理环境的体外

培养微流体装置 [19], 具有三维动态培养、高通量筛选

和生理相关性高等多种优势 , 为现代生物医学研究和

新药研发提供了更全面和真实的实验模型和研究方

式。

鼻窦炎和过敏性鼻炎等鼻腔疾病给患者和社

会都带来了巨大的负担。为了解决这些问题, 我们

迫切需要在诊疗方面取得新的突破。鼻黏膜类器官

和器官芯片模型提供了一个可靠的体外模型, 为疾

病研究和药物治疗带来了新的视角。本综述将介绍

和探讨鼻黏膜类器官和器官芯片的研究进展, 并重

点探讨它们在疾病模型构建及临床应用方面的进

展。

1   鼻黏膜类器官的构建与应用 
呼吸道的上皮层结构是具有一定连续性的假

复层纤毛柱状上皮, 但从单细胞测序研究的结果来

看, 鼻腔与支气管上皮之间存在一定的差异[20-21]。

首先, 杯状细胞在上呼吸道中的表达十分丰富, 它们

通过分泌黏液起着保护和润滑作用。然而, 杯状细

胞在鼻黏膜中的表达比支气管上皮更加丰富, 这说

明鼻黏膜和支气管上皮在分泌和保护机制上可能存

在差异。其次, 鼻腔上皮和支气管上皮中的相同类

型细胞也展现出不同的基因表达谱。这意味着即使

是相同类型的细胞, 在不同的呼吸道位置上也可能

发挥着不同的功能以及参与着不同的调控机制。因

此, 尽管支气管上皮类器官的培养技术已经相对成

熟, 构建鼻黏膜类器官模型仍然具有非常重要的意

义, 其可更准确地模拟鼻腔上皮的特性和功能, 从而

更有助于鼻黏膜相关疾病发生机制以及诊断和治疗

方法的研究。

1.1   鼻黏膜类器官培养体系构建

传统的二维细胞培养限制了对鼻腔疾病机制

和治疗的深入探究, 构建鼻黏膜类器官模型对于进

一步理解鼻腔疾病的发生机制以及探索新的治疗方

法都具有十分重要的意义。“扩增–分化”分段式鼻

黏膜类器官培养法是一项非常有意义且具有创新性

的研究工作。将处理好的人鼻息肉样本[17]加入鼻黏

膜类器官扩增培养基培养7天, 扩增培养完成后将培

养基更换为分化培养基继续培养14天, 通过这种方

式构建的分化可控的鼻黏膜类器官模型病理学特征

与正常鼻黏膜高度相似, 其在鼻腔疾病发病机制探

究以及体外药物筛选等方面具有重大的应用潜力。

为了在体外建立嗅黏膜类器官, 汪涵等[22]使用

三维细胞培养技术, 通过筛选小分子药物, 构建了

包含多种细胞类型的嗅黏膜类器官模型。该类器

官由嗅觉感觉神经元等多种细胞类型组成。通过统

计分析和基因表达检测, 他们发现类器官培养体系

中多种生长因子和小分子化合物对类器官的细胞增

殖速度、细胞组成以及不同细胞类型标志基因的

表达水平等均存在影响。例如, WNT信号通路激活

剂CHIR-99021可以促进类器官形成与增殖, 并增加

嗅觉感觉神经元细胞标记基因的表达水平。此外, 
EGF和维生素C等因子也可影响类器官中特定细胞

群的比例和相应基因的表达。该团队所建立的嗅黏

膜类器官系统模拟了嗅黏膜干细胞分化产生多种嗅

黏膜细胞类型的过程, 为研究嗅黏膜组织损伤再生

和嗅觉障碍病理机制以及筛选治疗嗅觉障碍的药物

提供了研究模型。

1.2   鼻黏膜类器官疾病模型构建

与传统体外二维培养相比, 鼻黏膜类器官疾病

模型在模拟真实的鼻腔微环境和病理过程中可发挥

更大的优势, 能提供更接近真实病理情况的三维结

构, 模拟疾病过程更加准确。

慢性鼻窦炎(chronic rhinosinusitis, CRS)是鼻科

常见的疾病, 其发病机制与感染等多种因素相关, 但
由于缺乏理想的体外研究模型等限制 , 其病因一直

未能明确。为了克服这些限制 , 并更好地理解慢性

鼻窦炎的病理过程 , 研究人员构建了CRS患者原代

鼻腔上皮细胞 (human nasal epithelial cells, HNECs)
来源的鼻黏膜类器官 , 并探讨了它们的细胞特性与

细胞形态 [23]。将细胞培养至成熟后 , 他们通过探索

细胞形态、细胞组成和细胞功能参数 , 揭示了鼻窦

炎类器官中的细胞特征和多种相关标记物的表达情

况。此外 , 成功地冷冻和解冻鼻窦炎类器官还为高

通量药物筛选和机制探究提供了可能性。这项研究

的结果对于鼻窦炎相关的研究和治疗具有重要的实

际意义。

研究人员VAN DER VAART等[24]通过从原发性

纤毛运动障碍(primary ciliary dyskinesia, PCD)患者

和健康人群的鼻黏膜上皮中获取鼻拭子样本, 构建

了PCD和正常人群的鼻黏膜类器官, 观察到了PCD
类器官纤毛数量少、纤毛摆动幅度低或不摆动。研

究人员发现通过在标准类器官培养基中添加DAPT
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和BMP4并去除Noggin可抑制细胞中Notch信号的转

导从而促进纤毛的分化, 他们将这种培养基称为“纤
毛培养基”。将正常和PCD鼻黏膜类器官于纤毛培

养基中分化培养后均能观察到纤毛数量及纤毛相关

基因表达量增加。研究者们通过将基因编辑技术与

piggyBac载体系统联合, 在PCD类器官上实现了高

效矫正PCD相关突变基因以及鉴定突变等位基因的

纯合与杂合修复, 尽管矫正的类器官未能在体外稳

定扩增, 但这为研究PCD的诊断和治疗方法提供了

新的模型和思路, 并且展示了矫正的PCD类器官自

体移植的潜力。

囊性纤维化跨膜传导调节因子(cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator, CFTR)基因的

突变与囊性纤维化(cystic fibrosis, CF)的发生和发展

密切相关。为了更好地将新的治疗方法应用于CF
患者 , 个体化的CFTR精确治疗是必要的 , 但一直以

来缺乏合适的模型来研究CFTR基因位点的表达活

性。直到2020年 , LIU等 [25]培养出了CF患者和健康

受试者的具有良好分化能力的鼻黏膜类器官模型 , 
验证了CF鼻黏膜类器官中关键基因CFTR的表达情

况, 比较并证明了两者形成管腔能力的显著差异性。

同时, 该研究团队还进一步介绍了自动化CFTR活性

功能测定方法 , 并使用基于基线管腔面积测量的显

微成像方式评估了CF鼻黏膜类器官的分化情况 [26]。

作为CFTR活性测量的金标准, 短路电流不仅可准确

评估CFTR活性水平 , 还可反映流体传输的下游效

应, 以便了解CFTR的整体功能。但体外通过测量短

路电流评估CFTR活性水平往往比较繁琐, 为了能在

体外更简便地测量CFTR活性水平 , ANDERSON团

队 [27]开发了全自动鼻黏膜类器官肿胀测定方法来评

估CFTR活性。他们通过比较CF鼻黏膜类器官与CF
患者对CFTR调节剂的临床反应性, 不仅证明了该肿

胀测定方法评估CFTR活性的准确性 , 还验证了CF
鼻黏膜类器官模型对于体外药物筛选的适用性。近

期, 已有研究证明了基于CRISPR的腺嘌呤基因编辑

对于CF肠道类器官的适用性与有效性 [28], 为基因编

辑技术应用于CF鼻黏膜类器官提供了参考与指导。

这些研究为探究CF的诊断和治疗方法提供了新的

模型和工具 , 在探索疾病机制以及开发个体化治疗

方法方面具有重要意义。

1.3   鼻黏膜类器官的临床应用 
鼻黏膜三维细胞培养技术主要有鼻黏膜球状体

和鼻黏膜类器官。球状体是由细胞通过E-钙黏蛋白

自发聚集黏合形成的致密球体结构[29-30], 可用于模拟

器官结构与组织微环境 , 鼻黏膜球状体在PCD与CF
疾病模型构建与应用上也已取得了一定成就[31-32]。

作为一种更先进的三维培养技术 , 鼻黏膜类器官与

球状体在细胞来源、培养方式、细胞组分和结构形

态上都有较大的差异 , 鼻黏膜类器官可展现出更复

杂的结构特征与功能特性。

作为呼吸道的第一道防线, 鼻腔对于阻止病

毒、细菌等有害物质的入侵至关重要。为了评估具

有呼吸道毒性的药物对鼻腔的潜在毒性, BALOGH
等[33]进行了一项研究, 使用鼻黏膜类器官模型通过

细胞毒性、黏膜屏障完整性、纤毛搏动频率和黏液

纤毛清除等指标来验证并证明了鼻黏膜类器官模型

能够提供更准确、可重复性更高的结果, 这个模型

在研究药物或化合物对鼻腔黏膜的影响方面具有重

要意义。

新冠肺炎疫情对社会经济和人类健康造成了

前所未有的冲击, SARS-CoV-2在人体之间具有极高

的传染率, 而鼻腔是呼吸道病毒侵入人体的第一站, 
鼻黏膜是SARS-CoV-2直接损伤的第一个靶器官, 因
此一个合适的体外鼻黏膜病毒感染模型对于理解与

解释SARS-CoV-2在人体中的高传染性是十分重要

的。来自香港大学的CHIU等[34]将其构建的鼻黏膜

类器官用于模拟上呼吸道感染过程, 为评估SARS-
CoV-2及其变异株的传染性提供了一个生理相关的

模型。在降低分化培养基pH值后, 分化出的鼻黏膜

类器官表现出对SARS-CoV-2更高的感染性, 比现有

的类器官模型更具优势。此外, 他们还证实了Delta
和Omicron变异株通过破坏纤毛细胞并分解紧密连

接, 从而促进病毒的传播, 揭示了这两个变异株相对

于其他株的高传染性与传播能力。这项研究为探索

病毒传播和感染机制提供了有价值的实验模型, 并
有助于指导疫情应对和病毒疫苗的研发。但我们仍

需进一步的研究来深入了解病毒和变异株与人体上

呼吸道的相互作用以及如何针对性地应对这些变异

株的传播。

鼻腔给药已经在治疗鼻腔局部疾病和神经系

统疾病方面有数十年的历史。随着鼻喷药物和鼻喷

疫苗的开发和应用不断增加, 一个安全、预测准确

性高且能真实模拟鼻腔微环境的人源性体外模型变

得迫切需要。其中, FAIS等[35]利用人源鼻黏膜类器
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官模型进行了鼻喷药物AM-301的测试, 不仅证明了

它的安全性以及对病毒的有效抑制作用, 还验证了

鼻黏膜类器官应用于鼻喷药物筛选的可行性。

CF患者由于CFTR的缺陷而往往存在离子转运

和液体分泌功能减弱的现象。为了证明CF患者除

CFTR外还存在其他离子通道和转运蛋白参与液体

分泌, RODENBURG等[36]利用CF患者鼻黏膜组织培

养出了CF鼻黏膜类器官并观察到了缺乏CFTR的鼻

黏膜类器官可分泌液体并形成内在管腔, 证实了存

在非CFTR依赖性转运通道。为了能够更快速研究

分析CF鼻黏膜类器官的离子和液体转运, 该研究团

队研发了384孔板液体分泌筛选测定法, 并将该方法

与CF鼻黏膜类器官运用于药物筛选。在大规模筛

选了约1 400种FDA批准的治疗CF的药物后, 证实了

其中12种药物可作用于非CFTR依赖性转运通道并

诱导促进该通道的转运分泌。该研究不仅证明了鼻

黏膜类器官可用于大规模药物筛选, 而且更重要的

是揭示了上述药物对于非CFTR依赖性CF患者的潜

在治疗效益。

1.4   鼻黏膜类器官目前存在的问题

尽管鼻黏膜类器官在分化培养、疾病模型构建

以及临床应用上展现出了很大的优势与潜力, 但是

仍存在一定的限制: (1) 建立的类器官模型缺乏结果

的重复性; (2) 培养基中往往含有成分复杂的胎牛血

清; (3) 当内部细胞体积大小在达到一定阈值时, 由
于营养和氧气交换的限制其可能会发生坏死, 因此

难以培养出符合实际器官大小的结构; (4) 目前构建

的鼻部类器官模型主要集中在一些罕见病, 如CF、
鼻咽癌等方面, 而对于一些在临床中较为常见的鼻

黏膜疾病如过敏性鼻炎和慢性鼻炎等的类器官模型

研究仍较少见。

2   鼻黏膜芯片的构建与应用
鼻黏膜器官芯片是一种基于鼻黏膜细胞培养、

微流控和生物工程技术的器官模型 , 它由多个微流

控结构包括细胞培养区域、微型通道和传感器等组

成。这些结构形成一个三维的模型 , 使种植的鼻黏

膜细胞能够生长和相互作用。同时 , 通过控制温度

控制器、气体和液体流动等因素 , 鼻黏膜器官芯片

可模拟出鼻腔的生理环境及功能。这为鼻腔疾病的

诊断和治疗提供了重要的支持。在鼻黏膜器官芯片

上 , 研究人员可以模拟鼻黏膜细胞的生长和互动 , 以

及液体和气体的流动情况 , 进而深入研究疾病的发

病机制。这种技术不仅为鼻腔疾病的治疗提供了新

的途径 , 还有助于减少对动物实验的需求 , 提高研究

的效率和可行性。

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (obstructive sleep 
apnea syndrome, OSA)是一种常见的睡眠障碍性疾

病, 其特征是在睡眠时呼吸暂停或变浅, 导致睡眠质

量下降和白天过度嗜睡的症状。正压通气是目前被

广泛应用于OSA治疗的方法之一。正压通气治疗通

过使用呼吸机或其他设备 , 在整个呼吸周期中提供

一定的正压, 可有效防止呼吸道阻塞和肺泡塌陷, 保
持呼吸通畅 , 提高血氧水平和气体交换功能。这种

治疗方法已经被证实可以显著减少睡眠呼吸暂停事

件以及改善患者的睡眠质量和日间嗜睡症状。然而,
正压通气装置施加的气流持续作用于鼻黏膜 , 使鼻

黏膜长期暴露于机械压力下 , 因此促进了鼻黏膜并

发症的发生。一些常见的鼻黏膜并发症包括鼻出血

和鼻腔干燥。为了研究正压通气治疗与鼻黏膜并发

症之间的关系, SHRESTHA等 [37]利用3D打印微流控

技术构建了RPMI2650鼻黏膜芯片模型。该模型能

够模拟人体鼻腔内的气流环境 , 包括正压通气过程

中的气流压力变化。研究结果表明 , 正压通气治疗

会对鼻黏膜产生一定的机械压力 , 导致鼻黏膜屏障

的完整性下降、细胞坏死程度增加以及炎症反应的

发生 , 从而引发鼻黏膜并发症。这项研究利用微流

控技术构建了鼻黏膜模型 , 为进一步研究正压通气

治疗与鼻黏膜并发症之间的关系提供了实验平台。

甲醛是一种广为人知的呼吸道刺激物, 也被职

业安全与健康管理局规定为潜在的职业致癌物质。

人体鼻腔是气态甲醛的主要接触部位, 约有90%的

甲醛通过鼻黏膜摄入。WANG等[38]利用活体人鼻黏

膜细胞(human nasal epithelial cells, HNECs)开发了

一种可靠且有效的鼻腔芯片模型来评估气态甲醛对

人体的毒性。将在Transwell板培养成熟的人鼻黏膜

上皮纤毛细胞移植至微流控芯片中, 从而构建人鼻

黏膜芯片, 利用实时成像技术监测人鼻黏膜上皮细

胞表面纤毛的搏动模式。通过将气态甲醛输送到芯

片上的HNECs中, 研究人不仅能够观察甲醛对上皮

细胞的影响, 还能测量纤毛细胞对甲醛的反应性。

同时, 该研究还证明了气态甲醛对HNECs产生了毒

性影响, 并且当甲醛浓度低于一定限值时可增强黏

膜纤毛功能, 然而高浓度的甲醛却可抑制这种生理



1702 · 综述 ·

效应, 这些结果验证了该芯片动态监测系统的灵敏

度和可靠性。此外, 他们还研究了甲醛在不同浓度

和暴露时间下对上皮细胞的影响, 并将其与其他常

用的毒性评估方法进行了比较, 研究结果表明, 该鼻

腔芯片可作为一种体外评估气态甲醛毒性的可行方

法。这对于评估甲醛及其他气体的毒性作用、制定

相关的职业安全标准以及开发相关的治疗方法都具

有重要的指导意义。

为了评估气流诱导的机械应力对黏液分泌的影

响 , BROOKS等 [39]开发了一种新型鼻黏膜器官芯片

模型 , 其在横贯式传输装置中结合了三维打印的人

工鼻腔结构和细胞培养室。这个模型可以模拟呼吸

过程中的双向气流流动以及气流的恒温与恒湿 , 并
通过调整气流速度和流动模式 , 对呼吸过程中气流

产生的机械应力诱导的黏液分泌进行评估 , 以最终

明确机械应力对黏液分泌的调控作用。此外 , 由于

鼻腔不同区域的黏液产生水平存在一定的差异 [40], 
该芯片模型还可针对鼻腔黏膜不同区域而产生不同

的黏液水平。上述研究结果证明了该鼻黏膜芯片对

于探究气流诱导的机械应力与呼吸系统黏液分泌关

系的适用性 , 为研究呼吸系统的机械生物学机制提

供了一种可靠的模型。

除了在鼻腔相关方面的研究外, 鼻黏膜芯片还

可用于肺部疾病的诊断。CHIU等[41]构建了一种完

全集成的鼻芯片用于快速诊断呼吸机相关性肺炎

(ventilator associated pneumonia, VAP)。该芯片由一

组集成传感器和相关电路组成, 能够生成与输入气

体相对应的特定响应模式。这种芯片使用了一种新

颖的神经硬件系统来模拟生物神经元, 通过对传感

器数据进行预处理和数据降维, 芯片能够准确识别

出不同类型的气味, 并输出相应的诊断结果。它的

基本工作模式是通过对VAP和健康人群气体样品进

行嗅觉传感, 利用传感器阵列检测并识别出气体中

与肺炎相关的微生物, 通过数据的转换分析与处理, 
实现肺炎的诊断。

鼻黏膜芯片不仅可以模拟鼻黏膜功能 , 还可以

用于鼻腔药物监测。GHOLIZADEH等 [42]使用人鼻

细胞系RPMI 2650构建了鼻黏膜芯片, 并使该鼻黏

膜芯片搭载了一种基于碳纳米纤维的电极以用于鼻

腔药物转运的实时定量监测。他们通过运用开尔文

四线检测技术实时测量跨内皮细胞电阻以及利用电

化学分析和高效液相色谱法对芯片内药物进行定量

和验证 , 证明了该芯片在实时定量测量鼻腔药物转

运速率上的有效性。这种芯片模型能够在生理相关

的动态条件下进行鼻腔药物转运实验 , 为鼻腔给药

的研究和开发提供了一种新的方法 , 同时进一步推

进了体外鼻腔药物筛选的发展。

目前关于鼻黏膜芯片的研究罕见, 现有的鼻黏

膜芯片大都存在结构复杂、制作困难、结果可重复

性低等缺陷, 同时针对药物的评估方式和指标不统

一, 难以实现体外高通量药物筛选。

3   讨论与展望   
类器官是生物医学领域近年来备受关注的研

究热点, 它在模拟人体器官的结构和功能方面展示

了广阔的发展前景。特别是在药物筛选、疾病建模

和精准治疗等领域, 鼻黏膜类器官展现出了巨大的

优势。同时, 随着技术的进步, 鼻黏膜类器官在个体

化治疗和再生医学领域也逐渐显示出了巨大潜力。

类器官与CRISPR基因编辑技术的结合[43]将进一步

推动其在精准定向探索与了解疾病相关的生理病

理机制方面的应用。尽管鼻黏膜类器官在器官移植

方面前景广阔, 但目前相关研究仍处于起步阶段, 大
部分技术仍不成熟。肠道[44]及乳腺组织器官[45]移植

已经取得了一定的进展, 但器官移植在鼻腔方面仍

存在较大的研究空白, 需要进一步开拓与深入研究。

尽管目前存在一定的技术限制, 但可以相信, 不久的

将来, 类器官在鼻黏膜移植方面将扮演重要的角色。

鼻黏膜类器官目前仍面临可重复性差、缺乏液

体灌流以及机械应力等挑战。具有一定机械和生理

活性的鼻黏膜芯片仿生微系统在共培养及动态气液

灌流等方面有着独特的优势。尽管目前的鼻黏膜芯

片在组织结构和生理平衡方面仍存在局限性, 但在

疾病建模、高通量药物筛选和毒性评价等方面显示

出更全面的优势。

类器官和器官芯片作为体外模型, 都具有各自

的优势和限制。为了构建人源性三维器官芯片, 我
们期望能够结合这两种模型的优势。具体来说, 我
们可以将鼻黏膜类器官和鼻黏膜芯片结合起来, 构
建一种鼻黏膜类器官芯片。通过结合类器官和器官

芯片的优势, 并运用微流体技术进行精确调控, 为类

器官提供营养、清除废物以及重塑细胞微环境, 从
而构建出更接近真实器官的人源性鼻黏膜类器官芯

片, 为研究鼻腔相关疾病如过敏性鼻炎、鼻窦炎等
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提供更准确的模型, 并为个性化治疗提供基础。这

种类器官芯片可以在疾病机理研究、药物筛选和毒

性评估等领域发挥重要作用, 为临床医学研究和药

物开发提供更可靠和高效的工具。

总的来说, 类器官芯片技术为研究和开发类器

官提供了一种新的方法, 可以解决传统培养的限制, 
进一步促进对鼻黏膜类器官以及其他类器官的理解

和应用。然而, 虽然类器官芯片技术具有很大的潜

力, 但仍需进一步的研究和发展, 以更好地在体外实

现器官的功能特性。
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