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胰岛细胞包封技术治疗糖尿病的研究进展

潘志浩1 易昕1 王裕康1 王洁1 周振宇2 王淑芳1

【摘要】 糖尿病是因胰岛素分泌不足或作用缺陷导致血糖持续高水平的代谢性疾病。在现

有治疗手段中，胰岛素注射需频繁操作，严重影响患者生活质量；胰腺移植虽能根治，但供体稀

缺且易引发强烈免疫排斥。为克服这些挑战，越来越多的研究集中于移植用水凝胶包封的胰岛

细胞治疗糖尿病。因此，本综述总结水凝胶包封胰岛细胞用于糖尿病细胞治疗的有关策略，并

从细胞来源、材料选择、包封方法及当前挑战 4 个方面展开详细介绍，探讨胰岛包封技术的发展

前景。

【关键词】 糖尿病； 包封； 胰岛移植； 干细胞； 类器官

Advances in islet cell encapsulation technology in diabetes treatment  Pan Zhihao1, Yi xin1, 
Wang Yukang1, Wang Jie1, Zhou Zhenyu2, Wang Shufang1. 1Key Laboratory of Bioactive Materials 
for the Ministry of Education College of Life Sciences, Nankai University, Tianjin 300071, China; 
2Department of Orthopedics, The 960th Hospital of the PLA Joint Logistics Support Force, Jinan 
250031, China
Corresponding author:Zhou Zhenyu, Email:90guke@163.com; Wang Shufang, Email: wangshufang@
nankai.edu.cn

【Abstract】 Diabetes is a metabolic disease characterized by persistently high blood glucose 
levels due to insufficient insulin secretion or impaired insulin effects. Among the current treatment 
options, insulinrequires frequent injection, which seriously reduces the quality in life of patients; 
although pancreatic transplantation may cure the disease, the scarcity of donors and potential risk 
of strong immune rejection pose significant challenges. To overcome these obstacles, an increasing 
number of studies have focused on transplanting insulin-producing islet cells encapsulated in 
hydrogels for the treatment of diabetes. Therefore, this review summarizes the relevant strategies for 
using hydrogel-encapsulated islet cells in the cellular therapy of diabetes and elaborates in detail from 
four aspects: cell sources, material selection, encapsulation methods, and current challenges. Finally, 
the development prospects of islet encapsulation technology are also discussed.
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糖尿病的发病率快速增长已对全球公共卫生构成严峻

挑战，现阶段全球范围内患者超过 5 亿人，预计将在 2045 年
超过 7 亿 [1-2]。按生理学发病机制可将糖尿病分为 1 型糖

尿病和 2 型糖尿病，其中 1 型糖尿病占糖尿病患者总数的 
5﹪ ~10 ﹪，是由自身免疫和炎症反应破坏胰岛 β 细胞引起，

从而影响血糖的有效调节；2 型糖尿病是胰岛素抵抗以及胰

岛 β 细胞功能障碍导致的补偿性胰岛素分泌减少，通常起病

更缓慢 [3-5]。长期高血糖水平会导致严重的健康问题，并伴

有多种并发症 [6-10]。

现有治疗手段中，胰岛素注射需频繁操作，严重影响患

者生活质量；胰腺移植虽能根治，但供体稀缺且易引发强烈

免疫排斥 [11]。为克服当前糖尿病治疗的局限性，人们开发

新的基于细胞治疗方法，即将各种来源的细胞 （原代胰岛、胰

岛 β 细胞的细胞系或干细胞衍生胰岛细胞）包封于生物相容

性良好的材料 （海藻酸盐、肝素和胶原蛋白等水凝胶）中植

入体内，既保护治疗性细胞免受宿主免疫攻击，又能维持其

响应血糖释放胰岛素的功能，有望成为天然胰岛的功能性替

代方案 [12-13]。

本综述系统总结水凝胶包封胰岛细胞在糖尿病细胞治

疗中的研究进展，重点从以下 4 个维度展开分析：对比不同
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来源的胰岛细胞 （原代胰岛细胞、胰岛 β 细胞的细胞系和干

细胞衍生的胰岛细胞）的优缺点，评述天然高分子材料 （如

海藻酸盐和透明质酸等）和合成高分子材料 （如聚乳酸和聚

乙二醇等）的特性，讨论各种常见包封技术（如宏观包封和微

观包封等）的适用场景，并探讨包封装置植入后面临的问题

（免疫排斥、氧供应不足及长期功能维持）及应对方法。

1  细胞来源及其特点

胰岛包封技术的核心是功能稳定的胰岛素分泌细胞，目

前主要分为以下 3 类：（1）分离得到的原代胰岛：有原始细

胞组成和结构，分泌激素能力强；（2）胰岛 β 细胞的细胞系：

细胞数量充足，容易通过细胞包封技术形成类胰岛；（3）干

细胞衍生的胰岛细胞：具备可调控性和诱导分化的能力 [14]。

各类细胞的特性及应用现状如下：

1.1  原代胰岛

埃德蒙顿方案的提出是胰岛移植领域的里程碑事件，

利用不含糖皮质激素的免疫抑制方案改善了 7 例 1 型糖

尿病患者的血糖，将胰岛移植从实验室推向临床应用 [15]。

2023 年，美国食品药品监督管理局批准首个同种异体

胰腺胰岛细胞疗法 Lantidra 用于治疗 1 型糖尿病，其中 
21 ﹪ ~30 ﹪的参与者治疗 1 年后不再需要胰岛素 [16]。但是

该方法仍然受到供体来源的限制，因此，探索可用于移植的

分泌胰岛素的 β 细胞已成为一种替代方案。

1.2  胰岛 β 细胞的细胞系

采用永生化的人胰岛 β 细胞系研究胰岛生理的相关研

究正在迅速发展，现阶段多种胰岛 β 细胞的细胞系已被用于

糖尿病动物的移植实验并取得良好的效果 [17-19]。细胞系的

优势在于细胞来源丰富、具备分泌胰岛素功能，且可通过基

因编辑工具进行操作 [20-21]。但由于细胞系生长不受控制，可

能存在致癌和胰岛素大量分泌造成低血糖的风险，因此该类

细胞多作为原代胰岛的代替来源用于移植策略的初步评估，

难以应用于临床 [22]。

1.3  干细胞衍生的 β 细胞

另一种有前景的方案是使用由胚胎干细胞 （embryonic 
stem cells，ESCs）、间充质干细胞 （mesenchymal stem cells，
MSCs）或其他多能干细胞 （pluripotent stem cells，PSCs）衍

生产生胰岛素的 β 细胞，这些细胞为 β 细胞替代疗法提供

无限细胞来源 [23]。许多研究通过将各种生长因子和转录因

子加入干细胞培养体系，成功诱导出干细胞衍生胰岛细胞

（stem cell-derived islet cells，SC-islets），广泛用于胰岛类器

官的构建 [24]。图 1 展示 SC-islets 的分化流程：从 PSCs 开
始逐步诱导，最终形成干细胞衍生胰岛，各类细胞的特征标

志物如图所示。

MSCs 存在于肠道、肌肉、骨髓和脂肪组织等多种组织

或器官中，具备可获得性高、致畸风险低和多向分化的特性，

已被广泛应用于临床的再生治疗 [25]。而诱导多能干细胞 
（induced pluripotent stem cells，iPSCs）是由 Takahashi 等 [26]

于 2006 年建立，是干细胞领域的一项重大突破，他的研究

团队通过过表达 4 种转录因子 （OCT3/4、SOX2、C-MYC 和 
KLF4），成功将人成纤维细胞重编程为 PSCs，由此产生的 
PSCs 具有与 ESCs 相似的特性，并且避免伦理问题。

SC-islets 虽然在胰岛类器官中具备显著优势，但其固

有的多能性却带来挑战：因无法在分化的每一个环节精确

调控其向特定细胞类型转化，导致未分化细胞容易发生脱

靶分化，进而增加肿瘤发生的风险 [27]。同时，单细胞转录

组谱分析表明，尽管 SC-islets 与原代胰岛相似，但它们既无

法完全重现原位胰岛的功能，也不能表达所有相同的标志

物 [28- 29]。目前 SC-islets 虽已经有较为成熟的方法应用于临

床试验，但治疗效果仍然存在不确定性 [30]。因此，需要不断

优化诱导方法和体系，得到结构和功能更成熟的 SC-islets。

2  用于胰岛细胞包封的生物材料

用于细胞包封的生物材料来源广泛，涵盖天然生物材

料、合成生物材料和脱细胞基质材料中的一种或多种。天然

生物材料与天然细胞外基质的成分相似，生物相容性优异，

能提供潜在的细胞与细胞、细胞与基质间的信号传导通路，

进而影响细胞的活力及其他代谢活动 [31]；合成生物材料的

力学性能更好，具备高度可重复性，多以组织支架的形式用

于细胞包封 [32]；脱细胞基质材料对各种细胞类型的增殖和

分化无毒性，在组织工程和再生医学方面有应用潜力 [33]。每

种材料各有特点及应用场景，本文重点论述前两类 （表 1）。
2.1  天然生物材料

天然生物材料已广泛应用于胰岛细胞治疗领域，海藻酸

盐生物相容性良好、刚度可调，具有防止免疫细胞浸润的优

点，是目前最常用的材料之一 [34]。海藻酸盐来源于褐藻，是

天然存在的多糖，当与多价阳离子反应时 （如 Ca2+），分子之间

快速反应交联，形成稳定的三维凝胶网络结构，并将细胞包封

在内，提供良好的存活环境并维持其生理功能。通过改性设

计，可进一步提升海藻酸钠水凝胶的性能，Liu 等 [35] 设计磺基

甜菜碱和羧基甜菜碱改性的海藻酸盐，这些修饰能够减轻植

入的海藻酸盐微胶囊附近的异物反应，改善胰岛包封的效果。

透明质酸是胰腺细胞外基质的主要成分之一，具备良

好的生物相容性，相较于传统海藻酸盐微胶囊，透明质酸可

以模拟天然细胞外基质的功能，有研究表明海藻酸盐 - 透明

质酸混合的微胶囊可以提高包封细胞的活力，减少细胞早期

凋亡的比例，同时维持胰岛素的稳定产生，且并未改变对葡

萄糖刺激进行反应的能力 [36]。

图 1  SC-islets 分化的代表性示意 [24]
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肝素也是一种常见的天然生物材料，在人体内充当多

种蛋白质、细胞和组织的调节者，是不可或缺的生物活性

大分子。有研究发现，肝素与血管内皮生长因子 （vascular 
endothelial growth factor，VEGF）连用能促进胰岛血管生成，

肝素模拟肽纳米纤维凝胶在改善胰岛功能并促进血管生成

方面的潜力也得到证明 [37-38]。

天然的胶原蛋白也是用于胰岛细胞包封的常见材料。

胶原蛋白在人体组织中广泛分布，具备生物相容性、低免

疫原性和成胶时的温度响应性 [39- 40]。胶原蛋白负载胰岛的

可注射水凝胶已获得广泛的成功，Stephens 等 [41] 利用Ⅰ

型胶原包封胰岛，在 90 d （同种异体）和 40 d （异种异体）

内胰岛细胞结构得以维持，实现血管重建，同时缓解异物

反应。

2.2  合成生物材料

合成生物材料具有更高的可重复性和机械性能的可控

性，并且一定程度上避免天然生物材料自身的免疫原性结

构，能够大规模合成并具有一致的机械和物理性能。与天然

水凝胶相比，合成生物材料多以组织工程支架的形式用于包

封体系 [42]。

聚乳酸 （PLA）是常见的合成生物材料，具备生物相容

性、可降解性和可打印性，但其降解过程伴随酸性副产物产

生，引发组织炎症和细胞坏死，通过与其他材料共聚合可发

掘其应用潜力 [43]。例如，聚乳酸 - 乙醇酸共聚物 （PLGA）

由乳酸和乙醇酸两种单体合成，Blomeier 等 [44] 利用 PLGA 
包封胰岛，提高肝外移植胰岛的功能，证实该支架有助于输

送生物活性分子，以修饰移植胰岛周围的微环境，从而增强

胰岛的存活和功能。而聚己内酯 - 聚乳酸共聚物 （PLCL）
可通过调节二者比例定制材料的刚度和弹性，在软组织再

生方面具有巨大潜力 [45]。聚乙二醇 （PEG）具备免疫保护的

特性，通过逐层包封可实现抗蛋白质吸附和降低免疫反

应的功能，同时保证物质的交换速率。通过采用这种方法

逐层包封 PEG 将胰岛包封在超薄胶囊中，可以提升分子跨

膜交换的速率 [46]。

3  胰岛细胞的包封策略

传统的胰岛移植治疗普遍存在细胞丢失和免疫抑制剂

长期使用的问题，限制临床应用，而胰岛细胞包封技术有望

缓解甚至解决上述问题。利用前文所述的各种细胞及材料，

研究者们依据装置大小创造各种包封体系，与此同时，越来

越多研究也关注胰岛 β 细胞与其他种类细胞、药物或多肽的

共同包封效果。

3.1  依据包封系统大小的包封

根据包封系统的大小，将胰岛包封装置分为：（1）将大

量胰岛包封在一个装置中的宏观包封，尺寸一般 > 1 cm；

（2）一个或几个胰岛包封在囊中的微观包封，尺寸一般在

300 ~ 1 000 μm；（3）对单个胰岛的涂层包封，尺寸一般 < 
50 μm[47]。（图 2）

宏观包封具备容量大，尺寸大的优势，通常只需 1 个或

几个装置即可满足治疗所需的胰岛数量。Citro 等 [48] 开发

生物工程化血管化胰岛器官，装置内的胰岛从血流中获得充

注：a 图为宏观包封装置示意图。装置内包含大量胰岛，通常皮下植入；

b 图为微观包封装置示意图。胰岛被包封在半透性的微胶囊中；c 图为

涂层包封装置示意图。在单个胰岛表面形成纳米级屏障层；d 图为胰岛

装置允许胰岛素、胰高血糖素和代谢废物从装置中扩散，同时允许气体

交换、营养摄入，并阻止免疫分子进入

图 2  胰岛细胞包封的示意 [47]

表 1  用于包封细胞的常见生物材料分类及其特点

材料类型 具体例子 优势 局限性

天然生物材料 海藻酸盐 [34] 离子交联成胶，易于改性修饰 降解产物体内积累

透明质酸 [36] 生物相容性好，调控细胞行为 稳定性差

肝素 [37] 稳定生长因子，促血管生成 供应有限，有出血风险

胶原蛋白 [40] 可制备温度响应性凝胶 机械强度有限

合成生物材料 PLA [43] 应用场景广，常用于 3D 打印

降解产物为酸性PLGA [44] 生物可降解，多孔结构支持细胞定植

PLCL [45] 机械性能可调节

PEG [46] 降低免疫反应，促进分子交换 部分降解性差，需手术移除

脱细胞外基质材料 胰腺脱细胞外基质 [33] 保留天然结构和多种蛋白，为胰岛提供良好生长环境 质量控制标准不统一

注：PLA 为聚乳酸；PLGA 为聚乳酸 - 乙醇酸共聚物；PLCL 为聚己内酯 - 聚乳酸共聚物；PEG 为聚乙二醇
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足的氧气和营养，从而保证胰岛存活，成功控制血糖。也有

些装置不依赖于装置内血管化类器官的重建，最早出现是由 
Baxter 公司研发的 TheraCyte 装置，它加强移植物与被移植

部位之间的融合，但也提升取出时的难度 [49]。有研究人员

将胰岛包封在高纯度藻酸盐层内，并完全夹在两层无细胞藻

酸盐层之间，使得植入物易于取出，在保证物质进出的同时

缓解细胞免疫排斥反应 [50]。

微观包封与宏观包封相比，通常尺寸较小，比表面积大，

保证氧气和营养物质的扩散，且多数以微球的形式存在，形

状均一的微球能通过稳定的气体微流控技术制造，还能通过

微创手术植入体内。微包封技术用于包封胰岛由 Lim 等 [51]

首创，使糖尿病大鼠维持 3 周的正常血糖。此后，许多生物

相容性良好的材料如琼脂糖、胶原蛋白、壳聚糖和 PEG 等，

已广泛用于胰岛微观包封 [52]。

涂层包封是通过在单个胰岛表面形成纳米级屏障层包

封和保护细胞，体积更小，氧气的扩散性更高 [53]。微流控技

术同样可以用于纳米包封，例如 Tomei 等 [54] 用厚度均一的 
PEG 涂层包封胰岛，在体外培养过程中提供结构支持和保

护。利用逐层包封技术包被胰岛可扩大应用范围，Haque
等 [55] 用 3 层 PEG 分子逐层包封非人灵长类胰岛，并与免疫

抑制剂一同使用，有效避免免疫排斥反应，移植物在体内存

活长达 150 d，但存在回收难度大的问题。

3.2  共包封

胰岛细胞常与药物、多肽和蛋白质等共同包封以提升包

封效果。Dang 等 [56] 用多种药物进行筛选，发现地塞米松和

姜黄素对抑制在宿主皮下移植后炎症蛋白酶和活性氧的活

性最有效。Lei 等 [57] 将胰岛和链霉素亲和素共包封并移植

到网膜中也证明利用雷帕霉素单药治疗是可行的，并成功实

现 6 个月的血糖控制。Lew 等 [58] 证明在海藻酸盐胶囊中，

胰岛与载有艾塞那肽的聚乳酸 - 羟基乙酸共聚物纳米颗粒

共包封后，体外存活率和功能的完整性可提高至 21 d，显示

出血管化的有益效果。Llacua 等 [59] 将层粘连蛋白、精氨酰

甘氨酰天冬氨酸肽、Ⅰ型胶原蛋白、Ⅳ型胶原蛋白等与胰岛

共包封，提高细胞存活率并显示出葡萄糖诱导分泌的效果。

将胰岛细胞与辅助细胞共包封是共包封的另一种方

式。与 MSCs 共包封是常见的方式，利用 MSCs 可释放多

种促血管生成因子、抗纤维化因子、免疫调节因子和抗炎因

子的特性，改善血管再生、调节宿主免疫的同时增强胰岛

素分泌功能，同时提高胰岛的活力 [60]。Sun 等 [61] 将 MSCs
和 β 细胞与致孔剂 PEO 包封在一起，形成的多孔结构不但

为营养物质输送提供适宜的微环境，同时其抑制凋亡和免

疫调节作用进一步为 β 细胞存活提供有利环境，证明这些

包封装置在降低糖尿病小鼠高血糖和实现持续血糖控制方

面的治疗效果。Huan 等 [62] 研究成功将 MIN-6 和 INS-1 两

种细胞共同包封，该装置具备高 / 低血糖的双重响应能力，

有效避免低血糖的发生。调节性 T 细胞也是共包封的常用

细胞，能提高胰岛存活率并增强免疫耐受性，与胰岛细胞共

包封应用前景广阔 [63]。

4  移植过程中的挑战与应对方法

人工胰岛移植用于治疗糖尿病已取得很大进步，考虑移

植部位的选择也至关重要，同时也应解决包封装置植入后面

临的氧气供应不足、血管化程度不高以及免疫排斥造成的纤

维化包裹植入物等问题，目前已有多种策略针对性解决这些

问题。

4.1  移植部位的选择

移植部位的选择应从以下几方面考虑：（1）移植点靠近

血管网络，确保足够的氧气供应，以促进快速血管重建；（2）
为大型移植物提供充足的空间，或能通过微创的形式进行移

植；（3）移植物应易于检测和寻找。图 3 详细总结常见的移

植部位优缺点，如肾包膜下和皮下区域易于移植，大网膜、附

睾脂肪垫和肌肉是具备良好的血管化的位点 [64- 65]。

4.2  氧气供应

胰岛细胞的代谢活动需要大量氧气以保证其存活率并

发挥分泌胰岛素的功能，过厚包封材料的阻隔会限制胰岛细

胞的氧气吸收，进而导致细胞坏死 [66]。现阶段研究人员主

要从使用可释放氧气的包封材料和优化包封材料的几何形

状两方面努力。

在包封体系中加入具备产氧功能的化合物可改善细胞

周围的缺氧环境，Pedraza 等 [67] 开发一种产氧系统，将过氧

化钙负载的聚二甲基硅氧烷圆盘加入琼脂糖水凝胶中，实

现 6 周氧气连续释放，且在缺氧环境中，MIN6 细胞和大鼠

胰岛存活率较传统方式明显提升。以细胞呼吸产生的二氧

化碳为原料通过包封装置产生氧气是维持细胞存活的新思

路，Wang 等 [68] 提出一种新型自调节逆呼吸包封装置，该

装置由一根充满空气的薄硅酮管组成，管外覆盖海藻酸盐

包封的胰岛，并连接负载过氧化锂 / 全氟碳油的储备罐，装

置内部的过氧化锂反应通过透气膜与细胞隔开，将二氧化

碳转化成氧气，并在小型猪身上取得良好效果。近期，有研

究人员报道一种在海藻酸盐水凝胶中包封 PD-L1 过表达的

β 细胞微球和小球藻的共包封体系，利用小球藻产生氧气

以缓解缺氧，使 PD-L1-β-MCSs 胰腺移植小鼠能够达到持

续的正常血糖，缓解巨噬细胞浸润、炎症和纤维化沉积的副

作用 [69]。

通过优化装置的几何形状，也能降低缺氧风险。例如

Ernst 等 [70] 开发新型环形结构并逐一连接，扩大装置与氧

气的接触面，在腹腔移植后实现 12 周糖尿病纠正。近期有

图 3  常见的移植部位优缺点对比 [23]
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研究利用微流控技术制备力学性能良好的微丝和加快物质

交换速率的多孔微球，体现前期材料设计的重要性 [61-62]。

4.3  血管化

氧气、营养物质、代谢产物、激素和免疫细胞都依靠血

液系统等输送到全身各处，可见血管对维持机体稳态至关重

要，各种包封体系也都依赖与宿主的物质交换和信息传递，但

现阶段研究普遍存在血管化程度低的问题。为应对这一挑战，

研究人员找到许多策略。Weaver 等 [71] 早期研究及制备 PEG
水凝胶并负载 VEGF 评估在皮下、小肠系膜和附睾脂肪垫的

移植效果，发现血管化均有改善并减少炎症反应。

体内预血管化是提升细胞存活率的有效方式，Pepper
等 [72] 通过临时放置 1 根尼龙血管导管 30 d，将移植部位改

造成血管丰富的区域，再移植原始胰岛，取得良好的治疗效

果，但需要 2 次手术是该设计的局限性。另一种方法是体外

构建血管化类器官，Nalbach 等 [73] 研究介绍通过将胰岛细

胞与功能性原生微血管融合生成预血管化胰岛类器官的新

策略，由于胰岛细胞与微血管之间的旁分泌信号传导，血管

生成活性显著升高，且只需较少胰岛移植物就能满足生理需

求，提升移植效率。

4.4  抗免疫排斥

免疫排斥会导致材料表面蛋白质非特异性吸附，阻碍物

质交换，进而导致移植失败。除前文所述与药物共包封的方

法，材料改性是另一种常见策略。例如 Bochenek 等 [74] 将海

藻酸盐进行多种不同的化学改性并包封胰岛，发现改性方式

对装置周围纤维化程度有显著影响。Huang等 [75] 在含胰岛的

海藻酸盐中加入乙氧基化聚乙烯亚胺 - 黑色素，通过调节带

负电的海藻酸盐、带正电的聚乙烯亚胺和黑色素比例，平衡

水凝胶的整体电荷，防止带电荷的蛋白质和巨噬细胞聚集。

Vaithilingam 等 [76] 研究将胰岛与 MSCs 共包封在海藻酸钡微

胶囊中，发现纤维化程度较低，再次证明共包封细胞的优势。

5  讨论与展望

利用包封技术包封胰岛细胞是治疗糖尿病一种有前

景的策略，但同时存在许多挑战。现阶段，研究人员利用 
SC- islets 进行诸多尝试，但由于其自身存在成熟度差异大、不

同批次可重复性低等问题，导致其治疗效果存在不确定性；

同时，各种包封材料的体内降解情况难以精确掌握，部分材

料生物相容性较差，且各种胰岛包封装置也普遍存在异物反

应、氧气扩散有限和血管化不良等现象，进一步加剧挑战。

虽然以静电纺丝、微制造和 3D 生物打印技术为代表的

生物制造技术取得一定成绩 [42, 77]，但仍处于新兴发展阶段，

未能从根本上解决上述问题，且许多研究仅停留在啮齿动

物，在大型动物 （猴、猪）模型中进行评估和证实的研究有限，

难以支撑临床转化。可用胰岛的数量不足也是临床转化的

困境，目前的标准是从捐赠者的尸体中分离胰岛，但数量有

限。此外，干细胞分化技术已显示出越来越高的临床可行性，

利用 iPSCs 可避免因异体移植造成的免疫排斥反应，临床应

用前景广阔。

综上，未来的研究应更多聚焦于：（1）优化干细胞诱导

体系：通过精准调控分化过程，提升 SC-islets 的成熟度与功

能稳定性，为移植提供充足、高质量的细胞来源；（2）升级

包封材料与装置：优先选择高生物相容性材料，结合氧气缓

释、血管化诱导和免疫隔离等多功能设计，进一步提升移植

效果与安全性。

相信胰岛包封技术通过不断改进和完善，最终有望代替

胰岛，通过移植到体内合适的部位，发挥调控血糖的功能。
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