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药物组合协同效应分析药物组合协同效应分析

在肿瘤联合用药研发这一前景广阔的领域，冠科生物推出药物组合协同效应分析专项服务，可全面适配体在肿瘤联合用药研发这一前景广阔的领域，冠科生物推出药物组合协同效应分析专项服务，可全面适配体

外、体内两类研究场景的分析需求。外、体内两类研究场景的分析需求。

双药联用数据可视化服务双药联用数据可视化服务

依托本项服务，您可对双药联用的效应进行全维度评估与精准量化，明确联用方案的协同、拮抗或相加效应，分析结果可直接应用于体依托本项服务，您可对双药联用的效应进行全维度评估与精准量化，明确联用方案的协同、拮抗或相加效应，分析结果可直接应用于体

外细胞实验与体内动物药效实验。您既可直接提供自有实验数据开展分析，也可与冠科生物技术专家合作，定制化设计完整的联用研究方外细胞实验与体内动物药效实验。您既可直接提供自有实验数据开展分析，也可与冠科生物技术专家合作，定制化设计完整的联用研究方

案。冠科生物拥有丰富的检测技术选型，以及经过严格验证的体外、体内模型体系，可全方位保障您的联用研究顺利落地。案。冠科生物拥有丰富的检测技术选型，以及经过严格验证的体外、体内模型体系，可全方位保障您的联用研究顺利落地。

•	 灵活适配多元实验设计：可兼容各类联用实验方案，包括行业通用的固定比例设计与矩阵设计，无需调整实验方案即可直接开展

分析。

•	 全维度定量数据可视化：从基础的剂量 - 反应曲线，到高阶的3D 协同效应曲面图，冠科生物分析平台可完整呈现药物间的相互

作用规律，让联用效应一目了然。

•	 稳健可靠的数据分析体系：分析方法已在数百项联用研究中完成验证，可全程保障数据的完整性、准确性与可重复性。

情况说明书情况说明书

标准 4 组体内双药联用研究设计方案标准 4 组体内双药联用研究设计方案
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（CDK4/6 抑制剂）单药组（CDK4/6 抑制剂）单药组
哌柏西利联合西妥昔单抗联用组哌柏西利联合西妥昔单抗联用组

西妥昔单抗单药组西妥昔单抗单药组
自助抽样法检验 P 值 = 0.032自助抽样法检验 P 值 = 0.032
（P＜0.05，组间差异具备统计学意义）（P＜0.05，组间差异具备统计学意义）
95% 置信区间（橙色虚线分界值 1.0）95% 置信区间（橙色虚线分界值 1.0）
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已验证•高准确•可重复•高稳健•更可靠

为进一步优化您的联用研究全流程，您可搭配冠科生物丰

富的细胞水平检测服务，直接生成符合分析要求的给药数

据。如需了解更多服务详情，可访问冠科生物官方网站： 

www.crownbio.com/technologies/bioinformatics/drug-

combination-synergy-analysis

可根据您的研究需求，提供多元化的可视化分析结果，

包括但不限于：

•	剂量 - 反应曲线图

•	联合用药指数（CI）图

•	抑制率热图

•	二维协同效应等高线图

•	三维协同效应曲面图
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冠科生物分析服务可完整覆盖行业内两种主流联用实验设计

的数据分析需求：

•	固定比例设计：保持两药的浓度比例恒定，开展梯度剂

量实验

•	矩阵设计：两药均设置独立的浓度梯度，两两组合形成

完整的剂量矩阵
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