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情况说明书情况说明书

胰腺癌高级转化研究模型胰腺癌高级转化研究模型

用于胰腺癌转化研究的一体化、生物标志物驱动型模型。用于胰腺癌转化研究的一体化、生物标志物驱动型模型。

临床前胰腺癌模型临床前胰腺癌模型

冠科生物提供全面的胰腺癌模型组合，支持 KRAS 靶向疗法、抗体

偶联药物（ADC）、免疫肿瘤联合治疗及其他新兴治疗策略的转化

研究。我们的平台涵盖患者来源类器官和患者来源异种移植（PDX）

模型，能够反映胰腺癌的异质性，并提供具有临床相关性的研究体

系，用于评估药物反应、生物标志物策略及作用机制。

临床相关的肿瘤模型: 提供覆盖原发和转移性疾病的广泛胰腺癌模

型，包括导管腺癌、黏液性肿瘤及腺鳞癌等亚型。

增强转化研究洞察: 借助深度分子表征数据，包括 RNA 测序、外显

子组测序、部分模型的全基因组测序（WGS）、组织芯片（TMA）及

生物标志物分析，支持应答人群识别和转化研究策略制定。

快速、可扩展的药物测试: 利用患者来源类器官模型开展快速体

外筛选。部分胰腺癌类器官模型已具备 daraxonrasib 药物反应数

据，可在进入体内验证前提供参考。

拓展靶点验证能力: 可根据临床相关生物学特征、分子特征、治疗

史、病理信息，以及是否具备配对类器官和测序数据来筛选模型。

高质量患者来源材料: 采用经过充分表征、具备组织学和分子特征

的胰腺癌 PDX 模型，支持具有转化相关性的药效研究。

概述概述

胰腺癌仍是肿瘤领域最具挑战性的恶性疾病之一，具有侵袭性强、

治疗选择有限、长期预后不佳等特点。胰腺导管腺癌是最主要的病

理亚型，且高度依赖 KRAS 驱动，其中 G12D、G12V 和 G12R 是最

常见的突变类型。尽管 KRAS G12C 已被证实具有可成药性，但耐药

和信号通路再激活仍是限制持久疗效的主要障碍。

这些挑战凸显了对预测性临床前模型的需求，这类模型需要能够反

映胰腺癌生物学的复杂性。继发性 KRAS 突变、RTK-SHP2-SOS1 反

馈机制，以及 MAPK 和 PI3K 通路再激活，均提示可干预等位基因

空间的广度。冠科生物提供一体化体外和体内胰腺癌研究平台，帮

助研究人员评估治疗疗效、探索耐药机制、识别生物标志物，并更

有信心地制定研发优先级。
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广泛的病理类型与疾病阶段覆盖

可获得来源于原发肿瘤和转移部位的胰腺癌

模型，包括胰腺、肝脏、大网膜、腹水、胸

腔积液、淋巴结及其他具有临床相关性的组

织来源。

具备基准测试数据的类器官模型

部分胰腺癌类器官模型具有 daraxonrasib 

药物反应数据；此外，还提供 

sotorasib、adagrasib 和 zoldonrasib 的

基准测试数据，以支持药物反应分型和 

KRAS 靶向研发策略。

治疗模式灵活适配

该平台支持 KRAS 靶向疗法、ADC、化疗联

合方案、基质靶向治疗、免疫肿瘤联合治

疗及其他新兴治疗方式的研究。

配对患者来源类器官

源自同一患者肿瘤的配对类器官和 PDX 模

型，可实现从体外筛选到体内验证的顺畅

衔接

原发及转移性疾病覆盖

支持在初治和既往接受治疗的不同背景下研

究胰腺癌生物学，模型同时涵盖原发病灶和

转移性疾病。

分子表征完善的模型组合

多种模型具备 RNA 测序、外显子组测序、

部分模型的 WGS、TMA 资源及病理复核信

息，可支持生物标志物发现和转化研究。

选择合适的胰腺癌模型，加速您的研究选择合适的胰腺癌模型，加速您的研究

科研取得突破性发现的前提是选对实验模型。冠科生活的胰腺癌平台旨在为治疗评估和转化研究决策提供具有临床相关性、由生物标志物

支持的研究体系。



3

项目项目 概要概要

胰腺癌 PDX 模型 200 个患者来源胰腺癌 PDX 模型

配对类器官 部分 PDX 模型可提供配对类器官

疾病覆盖 原发、转移、复发及既往接受治疗的疾病

病理类型 导管腺癌、黏液性肿瘤、腺鳞癌、鳞状细胞癌及其他罕见类型

样本来源 胰腺、肝脏、大网膜、腹水、胸腔积液、淋巴结及其他转移部位

分子数据 广泛模型具备 RNA 测序和外显子组数据；部分模型具备 WGS 数据

组织资源 部分模型可提供 TMA

研究形式 类器官、PDX 及类器官—PDX 配对研究流程

治疗应用 KRAS 靶向研究、ADC 评价、化疗基准测试、生物标志物研究及转化研究

表 1. 胰腺癌模型组合概览表 1. 胰腺癌模型组合概览

冠科生物的胰腺癌平台兼具模型广度与转化研究深度。平台拥有 200 余个 PDX 模型，部分模型可提供配对类器官、daraxonrasib 基准测

试数据，以及覆盖原发和转移性疾病的分子表征体系，旨在支持生物标志物驱动的研究和临床前决策。

表 2．覆盖多样化疾病特征的代表性胰腺癌 PDX 模型表 2．覆盖多样化疾病特征的代表性胰腺癌 PDX 模型

我们的 200 余个胰腺癌 PDX 模型覆盖原发和转移性疾病、多种病理类型，并可提供配对类器官及多组学数据支持。

胰腺癌模型平台亮点胰腺癌模型平台亮点

可用数据可用数据 疾病背景疾病背景 配对类器官配对类器官 可用数据可用数据 主要特点主要特点

PA1194 原发性胰腺导管腺癌 是 RNA-seq, Exome, WGS, TMA 已发表于 KRAS 靶向研究

PA1280 胰腺腺鳞癌 是 RNA-seq, Exome, WGS, TMA ERBB2 扩增

PA1221 原发性胰腺导管腺癌 是 RNA-seq, Exome, WGS, TMA 可用于 DNA 损伤反应研究

PA2031 晚期胰腺腺癌 是 RNA-seq, Exome, WGS, TMA 可在多个地区开展研究

PA3149 胰腺导管腺癌 是 RNA-seq, Exome, WGS 可建立原位模型

PA9542 来源于腹水、既往接受治疗的胰腺腺癌 是 RNA-seq, Exome, WGS 既往接受多线治疗

PA9573 复发性原发胰腺癌 是 RNA-seq, Exome, WGS, TMA 同一患者纵向模型

PA9658 复发性原发胰腺癌 是 RNA-seq, Exome, WGS 与 PA9573 来源于同一患者的配对模型

PA6470 胰体部腺癌 是 RNA-seq, Exome ERBB2 扩增

PA2405 肝转移性腺癌	 是 RNA-seq, Exome, WGS 配对类器官已完成 daraxonrasib 测试

200 个胰腺癌 200 个胰腺癌 
PDX 模型PDX 模型

广泛模型可提供 RNA 广泛模型可提供 RNA 
测序和外显子组数据测序和外显子组数据

部分模型可提供配对部分模型可提供配对
类器官类器官

部分模型可提供 WGS 部分模型可提供 WGS 
和 TMA和 TMA

覆盖原发、转移、复覆盖原发、转移、复
发及既往接受治疗的发及既往接受治疗的

疾病疾病

部分胰腺癌类器官模部分胰腺癌类器官模
型具备 daraxonrasib 型具备 daraxonrasib 

药物反应数据药物反应数据

覆盖导管腺癌、黏液覆盖导管腺癌、黏液
性肿瘤、腺鳞癌及其性肿瘤、腺鳞癌及其
他罕见病理类型他罕见病理类型

支持从体外到体内的支持从体外到体内的
一体化转化研究流程一体化转化研究流程



从体外到体内的无缝衔接从体外到体内的无缝衔接 

我们提供一体化平台，支持研究从早期发现阶段顺利推进至转化研究阶段：

•	 患者来源生物样本库：经过充分表征的患者组织，包含患者人口学信息、基因组数据及治疗史，为开展高价值研究奠定基础。

•	 PDX 模型：患者来源异种移植模型提供具有预测价值的体内系统，用于验证治疗疗效。

•	 全面的生物标志物分析：通过多组学和先进分析方法，深入解析药物反应及耐药机制。

临床前模型

体
外

体
内

临床前研究中的生物标志物分析

类器官细胞系 基因组学药理学

免疫学 蛋白质组学
同系模型/

小鼠同源移植模型
PDX/CDX 空间生物学

转录组学

*Daraxonrasib response values shown in Table 3 were generated in matched pancreatic organoid models, not in PDX studies.

PDX 模型PDX 模型
配对类配对类

器官器官
疾病背景疾病背景

daraxonrasib 类daraxonrasib 类

器官 IC50（μM）器官 IC50（μM）

最大抑制最大抑制

率（%）率（%）
转化研究价值转化研究价值

PA2405 PA2405B 肝转移性腺癌 敏感 93.00 高敏感性配对模型，适合快速开展体外至体内后续研究

PA20083 PA20083B 胰腺腺癌 敏感 90.36 患者来源配对体系中表现出较强类器官反应

PA20072 PA20072B 胰腺腺癌 敏感 87.86 敏感性配对模型，适用于 KRAS 靶向药物基准测试

PA13034 PA13034B 来源于大网膜的胰腺癌 敏感 90.20 类器官反应强，并具备配对体内模型

PA9573 PA9573B 复发性原发胰腺癌 敏感 88.55 既往接受治疗的配对模型，药物反应显著

PA2410 PA2410B IV 期肝转移性腺癌 敏感 85.98 转移性配对模型，抑制作用显著

PA2416 PA2416B 胰腺导管腺癌 敏感 81.94 适合开展药效和耐药研究的配对模型

PA5389 PA5389B
来源于腹腔穿刺液的晚期

疾病
敏感 86.72 晚期疾病配对模型中表现出较强反应

PA5410 PA5410B
来源于腹腔穿刺液、既往接

受治疗的疾病
部分敏感 56.51 低敏感性配对模型，适合比较性研究

PA2415 PA2415B IV 期黏液性胰腺导管腺癌 部分敏感 36.68 低反应性配对模型，可用于耐药生物学研究
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表 3. 具备类器官 daraxonrasib 药物反应数据的精选胰腺癌类器官—PDX 配对模型表 3. 具备类器官 daraxonrasib 药物反应数据的精选胰腺癌类器官—PDX 配对模型

配对的患者来源类器官和 PDX 模型，可在生物学特征一致的体系中，实现从体外筛选到体内验证的顺畅衔接。下表所示 daraxonrasib 

反应数据均来自对应的配对类器官模型。


