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血液肿瘤患者来源异种移植血液肿瘤患者来源异种移植
（PDX）模型（PDX）模型

血液肿瘤 PDX 模型资源库

冠科生物全系列血液肿瘤 PDX 模型均完成临床信息建档，配套患者

病历、确诊分型、既往用药史等完整临床资料；全部模型经由病理

专家质控核验，同步提供基因型、表型全套检测数据。

血液肿瘤 PDX 模型原理说明

新药研发阶段需借助动物模型评估候选药物的药效、药代（PK）、

药效动力学（PD）、体内代谢与用药耐受性。传统血液肿瘤药效普

遍采用 CDX（细胞系异种移植）模型，该模型依托体外长期驯化的

永生肿瘤细胞构建，与原生患者肿瘤差异较大。

血液肿瘤 PDX直接取用患者外周血或骨髓原代样本，不经体外细胞

扩增，原位植入免疫缺陷小鼠成模；可精准评估候选化合物药理活

性、适应症适配性与不同人群用药差异。

因 PDX 从组织病理、分子分型层面高度还原患者原发肿瘤特征，是

临床前药效预判价值极高的评价体系。

自研独有原代血液肿瘤 PDX 模型，高度复刻患者临床特征自研独有原代血液肿瘤 PDX 模型，高度复刻患者临床特征

冠科生物血液肿瘤 PDX 模型核心优势

冠科生物定型化血液肿瘤 PDX 经过全面表征，在新药筛选中具备多

项独有优势：

•	模型经过百项项目验证：已落地超 100 项临床前药效课题，是血

液肿瘤药效评价的成熟可靠工具；

•	来源覆盖多线治疗患者：全部模型取自接受临床标准疗法（SOC）

、靶向药、免疫药治疗的真实病患，适配耐药、复发药物研发；

•	性状稳定、试验重复性优异：肿瘤表型可稳定传代，跨批次、跨

项目试验数据重复性强；

•	突破 CDX 模型固有短板：传统 CDX 难以监测外周血中白血病细

胞增殖，仅能依靠小鼠生存期判断药效；血液 PDX 可全程监测外

周瘤负荷，实现多维度药效评价；

•	可构建耐药进化模型：反复给药诱导耐药，模拟临床治疗后耐药

突变，用于新一代克服耐药药物筛选；

•	配套离体原代药敏（Ex Vivo）检测：所有急性髓系白血病

（AML）、急性淋巴细胞白血病（ALL）模型均可配套新鲜原代肿

瘤样本体外药敏，快速筛选最优联合用药方案与给药剂量（文末

附试验设计及离体检测流程图）。

依托冠科生物经过系统性验证、性状稳定、贴合患者真实病理特征的白血病 PDX 模型，高效完成血液肿瘤候选新药的体内药效评价。
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液体肿瘤研究设计

患者信息

移植到白血病小鼠体内

移植后的白血病状态

验证与特征鉴定
•  验证与特征鉴定
•  移植
•  表型
•  组织病理学

终点指标
•  生存期
•  临床体征

•  独特的生物标志物

•  外周白血病负荷
  （血液、淋巴器官、其他器官） 

•  遗传学：分子、细胞遗传
•  独特的生物标志物

单个核细胞（MNCs）

治疗

患者信息

单个核细胞
（MNCs）

移植到白血病
NOD/SCID
小鼠体内

验证与特征鉴定
治疗

•  生存期
•  临床体征
•  外周白血病负荷
•  独特的生物标志物

终点指标

二维单层形式

三维甲基纤维素形式

肿瘤细胞处理 离体培养

流式细胞术分析，
确认标志物表达

液体肿瘤 PDX 模型
化合物药效测试

中通量筛选
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模型存量概况：

•	急性淋巴细胞白血病（ALL）：17 株

•	急性髓系白血病（AML）：10 株

模型资源核心特点

•	录临床高频致病突变株：含 IDH2、FLT3-ITD、BCR/ABL 等临床高

发突变，适配靶向新药研发；

•	独有罕见亚型模型，填补靶向药筛选稀缺资源；

•	全模型完成病理特征、体内成瘤规律、标准治疗药物敏感性系统

化建档；

•	依托 NGS 二代测序完成全基因组注释：包含基因表达、拷贝数变

异、基因突变、基因融合等关键数据；

•	线上检索数据库开放：一键查询基因型、表型、患者病史、肿瘤

生长曲线、标准用药疗效数据。

外周血与骨髓

PDX 模型数据库

液
体
肿
瘤
 P
DX
 模
型

注释信息
•  患者信息
•  诊断
•  治疗/预后
•  基因组分析

组织库

P0

P1

Pn

•  免疫组化染色
•  原代细胞培养
•  质量控制

液体肿瘤 PDX 模型库
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模型编号
病人信息

疾病类型 分型 基因突变 患者既往治疗史

AM9626 急性髓系白血病 未标注 FLT3-D835H;

NPM1-W288Cfs*12;

DNMT3A-R882H;

IDH1-R132H

异基因造血干细胞移植、索拉非尼、羟基脲、

地西他滨

AM9627 急性髓系白血病 M7 KMT2C-C391* 无相关记录

AM9628 急性髓系白血病 M5a FLT3-N676T;

KMT2C-C391*;

t(9;11)(p22;q23);

 MLL-AF9

初治未用药

AM9624 急性髓系白血病 未标注 FLT3-D835Y;

RAD21-R586*;

RUNX1-S265Efs*335;

WT1-R380Gfs*3; 

WT1-R369Afs*16

阿糖胞苷单药、阿糖胞苷 + 伊达比星、减预处理造血

干细胞移植

AM7125 急性髓系白血病 M4 AML1/ETO、CBFb/MYH11、FLT3-ID 阳性、NPM1 

突变阳性

常规化疗

AM7407 急性髓系白血病 M4 无记录 静脉营养、呼吸机支持、抗感染、IA 方案化疗

AM8231 急性髓系白血病 M2 无基因融合、FLT3-ID 弱阳性、NPM1 基因异常 无相关记录

AM5512 急性髓系白血病 未标注 无记录 无相关记录

AM7577 急性髓系白血病 M5 CEBP-2(+ins c)

FLT3-ITD

DNMT3A+

IDH2(R140Q)

NPMA

NPMAECAG 多周期联合化疗

AM8096 急性髓系白血病 M2 无记录 无相关记录

急性髓系白血病（AML）新增模型明细

全模型配套标准化检测数据（按需调取）

•	基因芯片（U219 mRNA 表达谱）

•	SNP6.0 基因芯片

•	miRNA 表达谱

•	全外显子测序 WES

•	转录组测序

•	STR 细胞身份鉴定；

•	HLA 分型

•	患者初筛血象

•	骨髓形态报告

•	患者及模型用药随访记录

•	基因突变 / 融合信息

•	肿瘤生长曲线 

•	SOC 药物疗效曲线



如需调取任意模型完整资料（基因型、表型、临床信息、生长曲线、药效数据），可登录冠科生物线上检索数据库查阅。

Solid Tumor PDX Models

Liquid tumor PDX models (27)
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