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器官医学的发展现状和展望

张明熙，赵强，何晓顺*

摘要 器官是人体发挥独立生理功能的基本单元，也是各类疾病发生的场所。基于疾病器

官目前缺乏精确医疗的现状，器官医学理念应运而生。回顾了器官医学理念提出的背景，探

讨了器官医学的已有成果及器官医学对于多学科的推动作用，展望了器官医学将推动医学

研究、医疗器械领域发展，促进创新药物研发，并与其他领域实现交叉融合的发展前景。
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器官是人体发挥独立生理功能的基本单元，也

是各类疾病发生的场所。当今的医学研究与治疗的

对象多基于个体整体或基于细胞、基因水平，前者过

于宏观，后者又过于微观。由于缺乏成熟的离体器

官培养技术及理念，导致在器官这一中观层面上的

研究远远落后于微观和宏观层面的研究，制约了科

研成果转化的效率。因此，建立器官水平研究与治

疗平台是破解基础研究向临床转化难题的关键[1]。

通过一系列技术突破，研发出多项中国原创的

离体器官保护技术，实现了多种器官（肝、肾、心、

肺、肠、脑等）离体后仍可长时间维持其正常生理功

能，为在器官层面上开展精准研究与治疗提供了重

要的平台支撑，在无缺血器官移植、器官隔离治疗、

疾病器官药筛模型等原创技术突破的基础上，提出

了器官医学理念。

器官医学弥补了当今医学研究与治疗方法学

上的缺陷，有助于实现医学研究思维和模式上新的

突破，将有望产生一批现有医学研究手段尚未取得

的研究成果，开发出具有广阔市场前景的创新产

品，为中国在未来的国际战略竞争中抢占创新医学

领域核心技术的制高点打下基础。也将对催生生

命科学领域的器官医学相关新兴学科与产业，推动

中国医疗医药产业技术升级，促进中国医学进入国

际领先行列具有重要意义。

1 器官医学研究成果

1.1 多器官维护系统及离体多器官维护核心技术

2016年，何晓顺团队成功研发了具有自主知

识产权的“多器官维护系统”（Life-X）（图 1）。该系

统可以模拟人体为离体器官提供血液及营养，在医

学研究史上首次实现多器官在“离体状态”下长时间
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保持功能与活力[2]，有了Life-X，研究人员不仅可以

在模拟的体内条件下进行器官的体外保存和培养，

还可以在监测和评估器官功能的同时，对靶器官进

行药物治疗，保证了单器官和多器官水平研究平台

的建立。通过结合相关学科的进展，Life-X系统将

具有巨大的发展潜力，可以推进器官水平的研究，并

在将来转化为面向器官的研究和治疗的特有平台。

1.2 无缺血器官移植技术

多器官维护系统首先应用于器官移植领域。

器官移植是终末期器官衰竭患者的有效手段[3]。使

用传统的技术移植的是“冰冻的器官”，器官从人体

获取之后保存在冰水混合物中，而后移植入受者体

内，在整个器官获取、保存和植入的过程中，器官会

遭受冷热缺血损伤，因而由此产生的缺血再灌注损

伤（IRI）被认为是器官移植的必然组成部分[4]，容易

导致肝移植的广泛临床并发症，包括原发性无功

能、早期移植物功能不全（EAD）、再灌注后综合征

和非吻合口胆道狭窄[5]。为了改善患者移植预后，

扩大供体器官的使用，各种常温、亚常温、低温有氧

机器灌注技术已经在临床试验中进行了测试[6-8]。

但目前冷藏后的常规肝移植（CLT）仍然是国际标

准术式，并且所有机器灌注技术都是在供体肝脏冷

藏一段时间后应用的，供体肝脏在机器灌注前后都

会经历一段时间的缺血。在常温机械灌注的基础

上，基于器官维护技术突破，为避免缺血再灌注损

伤，改善移植结果，提高器官利用率，无缺血肝移植

（IFLT）新技术应运而生，利用该技术能够实现在移

植期间，肝脏在被获取、保存和植入的整个过程中，

不会中断常温、含氧的血液供应。并且已经有临床

试验证明，在终末期肝病患者中，与传统方法相比，

IFLT显著减少了术后早期移植物功能障碍与 IRI

相关并发症的发生[9-10]。此外，无缺血器官移植的

概念也在肾脏和心脏移植中进行了验证[11-12]，展示

了广泛的适用性。初步临床结果也显示了无缺血

器官移植的安全性和显著的疗效。

1.3 人类疾病器官的体外养护技术

既往的科学研究局限于细胞、分子或者人体，

随着科学的发展，科研工作者逐渐意识到对于疾病

的研究不能局限于以往的模式，而随着器官医学理

念的提出，全世界对于器官医学的研究正火速推

进，呈多点突破态势。疾病器官的体外养护技术也

逐渐受到全世界的关注。对扩展供肝进行体外灌

注，肝脏评估达标后植入人体在移植界已经成为现

实，大大提高了肝脏的使用效率，将废弃肝脏体外

灌注 3 d后植入人体在欧洲也已经成为现实[13]，在

胆道损伤肝脏体外养护的条件下，通过胆道类器官

修复受损的胆道的研究也已经实现[14]。何晓顺则

进一步对器官维护技术进行改进，成功实现了手术

切除的疾病器官的离体养活，创建了真实人类疾病

器官模型。目前已建立了心、肝、肾、肠等多种脏器

生理及病理研究模型，从而构建既往动物实验难

以、甚至无法模拟的人体疾病器官疾病模型，可涉

及肿瘤（肝癌、肾癌、肠癌等）、感染性疾病（病毒性

肝炎、肝硬化等）、慢性病（慢性阻塞性肺疾病、扩张

性心肌病等）和代谢性疾病等多个领域。该真实疾

病模型的突破有望为各类器官疾病机制的阐明、新

型疾病标记物的筛查等奠定高效研发基础，并进一

步成为新一代的新药研发平台，有望重构新药评价

理论与技术体系，加快中国创新药物研发进程。

1.4 活器官腔镜、内镜培训系统

腹腔镜、内镜手术在过去几十年中有了显著的

进步，并已成为治疗多种疾病的标准方法，相比于

以往的开放式手术，腹腔镜、内镜手术有着减少术

后疼痛，促进术后快速恢复，改善美容效果的优势。

与开放式手术不同，腹腔镜、内镜手术有更高的技

术挑战，例如，有限的触觉反馈、支点效应、对二维

视觉的依赖，以及难以协调的手眼等，都导致了腹

腔镜、内镜手术技能的学习时间长、学习难度

大[15-16]。为了帮助外科医生提高腹腔镜、内镜手术

技术，国际上已经探索了各种模型，例如，基本的腹

图1 Life-X灌注机器实物图
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腔镜、内镜手术技能可以在箱式模型中学习，而进

一步复杂的程序可以通过使用尸体、虚拟现实

（VR）、离体模拟器等无生命训练模型和活体动物

模型来实现。但无生命训练模型存在成本昂贵、与

实际的人体差异巨大，并且未能对活体组织中的特

定事件进行逼真的模拟，例如，术中出血、胆汁渗漏

等问题。而活体动物模型又存在着成本高、麻醉，

以及伦理审查的问题。因此，迫切需要开发一种将

各种训练模式最佳结合的腔镜训练系统[17-18]。本团

队基于器官医学的理念，利用常温机械灌注平台，

研发了一个新的体外训练模拟器——Smagister，该
系统能够将猪的腹部脏器在灌注机器中进行养护，

维持猪腹部脏器的活力和正常生理功能，有助于外

科医生在活的脏器上进行手术训练，并且能够实时

模拟处理应对术中出血、胆汁渗漏等问题（图 2）。

Smagister融合集中了活体动物模型和离体模拟这

2种模式的优点，扩展了培训领域，并为新手和资

深外科医生提供了高保真腹腔镜训练模型。Smag‐
ister是当前高级手术中腹腔镜训练的合适平台，在

未来外科领域的创新中具有很好的作用[19]。

1.5 器官隔离治疗技术

器官隔离治疗技术是通过器官修复系统与介

入技术融合，阻断器官的出、入血管，而器官的血流

则由体外多器官维护系统替代，从而达到器官与人

体暂时隔离而又维持其生理功能的目的。真正实

现“哪个器官生病，只治疗哪个器官”的医学梦想。

与传统的全身治疗相比，面向器官的治疗具有药物

可以通过孤立器官中的循环直接连续靶向病变的

优点；还可以增加病灶中的药物浓度，最大限度地

发挥疗效，减少全身副作用的发生。该技术具有侵

入小、准确、高效、毒性小等优点，未来可能成为限

制在一个实体器官中的某些疾病的首选治疗方法。

目前已在临床试验中获得成功，通过该技术平台可

对隔离器官实施精准给药，其他器官不受药物影响

（图3）。

2 器官医学对多学科的推动作用

2.1 骨科

随着经济的发展，交通事故也是频频发生，治

疗严重肢体创伤成为救治幸存伤员的重大任务之

一，严重肢体创伤可致终身残疾，而伤员很多是青

壮年，预期生存时间长，无论对伤员本人、家庭或社

会都是沉重的负担。快速重建血循环是挽救严重

创伤肢体的首要任务，但对于发生交通事故的伤

员，从事故发生到应急处理再到转运至医院，所需

时间较长，会导致错失最佳救治时机。基于自主研

发的多器官修复系统改造为专用于肢体的灌注系

统，能即时建立肢体的人工辅助循环，提高保肢率，

甚至创新肢体移植技术相关技术。此外，离体肢体

灌注也为研究肢体功能等提供了独特的平台。

2.2 泌尿外科

器官隔离治疗平台可通过介入技术使靶器官

的血供与人体隔离，只针对患病器官进行保护并治

疗[1]，例如，针对肾脏疾病就可以通过隔离治疗的方

式对隔离肾脏实施精准给药，其他器官不受药物影

响。有望针对肾肿瘤、急性肾损伤隔离治疗，提供

新的研究平台和手段。这种方法可以显著降低治

疗药物总剂量，并最大限度地降低全身毒性，器官

隔离治疗为泌尿外科的疾病治疗提供了新的思路，

未来有着巨大的应用前景。

2.3 胃肠、肝胆外科

利用已建立的手术切除的荷瘤肠管或荷瘤肝

图2 Smagister腹腔镜、内镜训练系统平台

图3 器官隔离治疗技术示意
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脏等建立“人类真实疾病器官模型”。该模型采用

全新的方法与理念，解决肝、小肠等功能及相关疾

病模拟的关键问题，有望取得标志性原创成果；在

研究器官发病机制的基础上，寻找新的诊断与治疗

手段，建立中国原创、特色的基于人类疾病器官的

研究，疾病诊断技术及药物筛选平台，为各类局限

于器官的疾病的防治提供技术体系支撑。

2.4 神经内科

基于离体脑科学突破，利用独特的离体脑灌注

平台，拟通过蛋白组、转录组、代谢组学等方法深入

探讨其他器官缺血损伤对心脏骤停后全脑复苏的

作用机制，寻找影响脑复苏的关键分子，并进一步

设计影响该分子的靶向药物，促进临床应用转化。

离体脑复苏模型的建立是独特的研究脑代谢及治

疗的研究平台，对脑疾病基础研究相关课题均有推

动意义。同时可深入探讨其他脑—人体的神经—

多系统互作和整合调控原理。

2.5 重症医学

利用离体多器官维护技术突破，可与重症医学

学科合作，研发心死亡供体腹腔局部区域灌注技

术，有望显著提升心死亡器官捐献成功率，大幅扩

大器官来源，并改善移植预后。此外，还将联合重

症医学一起研发全生命支持系统，为各类终末期器

官疾病提供人工生物器官支持，提高抢救成功率。

2.6 检验科

在器官离体条件下，器官医学通过建立的单一

循环体系，不受其他器官的代谢干扰，受更少混杂

因素影响，能够更精准地对肿瘤细胞生物化学性质

改变及代谢异常进行研究，用靶向蛋白质组学和代

谢组学技术精确定量恶性肿瘤在器官中产生的代

谢分子及蛋白质分子，寻找特异灵敏的肿瘤标志物

用于肿瘤的早期诊断和筛查，对提高患者的成活率

意义重大。

2.7 影像科

人类疾病器官平台及器官隔离治疗平台技术

将增强电子计算机断层扫描（computed tomogra‐
phy，CT）、磁共振（magnetic resonance，MR），甚至正

电子发射计算机断层显像（positron emission tomog‐
raphy，PET）与离体器官灌注技术结合，在离体器官

养护过程中，需要通过影像学技术帮助判断离体器

官的状态以及血供，而器官隔离治疗平台则需要影

像学的辅助去判断隔离器官的状态以及治疗效果，

这将填补离体器官功能影像的空白，并为深入、实

时、精准地了解正常或疾病器官功能，创新影像设

备、创新造影方法的研发打下基础。

3 器官医学发展前景展望

器官医学理念是现有医学理念的拓展，是现有

医学理念的延伸，能够改变既往人们的医学观念，

使医务工作者、医学科研人员在看待疾病时从器官

的角度去把握，对于产生疾病的器官能有更深层次

的理解。器官医学理念将推动医学研究的进展，将

有望产生一批现有医学研究手段尚未取得的研究

成果，继而深入推动科研成果在医疗器械、创新药

物研发及医学教育等领域转化，为中国在未来的国

际战略竞争中抢占创新医学领域核心技术的制高

点打下基础，这对催生生命科学领域的器官医学相

关新兴学科与产业，推动中国医疗医药产业技术升

级，促进中国医学进入国际领先行列具有重要意

义。同时，器官医学相关产业有望催生一个千亿级

的新兴市场，有助于提升中国在器官维度领域的研

究水平，助力建立重大疾病的新药研发、疗效预测、

机制探讨，以及个性化治疗的疾病防治一体化精准

医学研究体系，引领器官医学研究领域的发展。

大多数疾病的发展通常仅限于一个独立的器

官。如今，对于一个目标器官，仍然缺乏精确的医

疗。随着器官医学理念的提出，人们对于疾病的认

知将会更加精确，对于器官的认知将会更加充分。

站在器官的角度认知疾病和治疗疾病，有助于增加

对于疾病的充分理解，使得每一位患者都能从中受

益，器官医学理念能够推动医学研究的进展，深入推

动医疗器械发展，促进创新药物研发，并且多器官平

台、无缺血器官移植平台、器官隔离治疗平台、器官

疾病模型平台等与外科、病理学、药学、肿瘤学和生

物工程领域研究成果相结合，将具有巨大的潜力和

广阔的应用前景。器官医学有望成为医学发展新赛

道，改变西医长期由西方国家引领的格局。
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Current status and prospect of organ medicine

AbstractAbstract Organ medicine makes up for the shortcomings of current medical research and treatment methodology and helps to
achieve new breakthroughs in medical research thinking and mode. It is expected to produce a number of research results that
have not been achieved by existing medical research methods, so as to further promote the transformation of medical devices,
innovative drug research and medical education, and develop innovative products with broad market prospects. It will lay a
foundation for China to seize the commanding heights of innovative core technologies in the field of medicine in the future
international strategic competition, which is of great significance for the emergence of organ medicine related new disciplines and
industries in the field of life science, promoting the technological upgrading of China's medical and pharmaceutical industry, and
promoting Chinese medicine to enter the international leading ranks.
KeywordsKeywords organ medicine; ischemic-free organ transplantation; multi-organ maintenance; isolation treatment ●
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