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让肿瘤模型更贴近临床真实情况

为更精准模拟人类肿瘤的异质性、分子与遗传复杂性，我们构建了

高度贴合患者特征的转化研究体系，可实现：

•	 在3D 天然肿瘤微环境（TME）下，研究药物对新鲜患者组织的作用，
还原最接近生理状态的临床前环境。

•	 获得超越常规细胞活性检测的精准研究结论。
•	 利用内源性免疫细胞，评价免疫检查点抑制剂（ICI）等免疫疗法效

果。
•	 为候选药物是否推进临床提供更充分的数据支持。

重磅推出全新 3D 离体患者组织平台

依托目前最贴近患者真实情况的离体研究体系，助力您在肿瘤与免

疫肿瘤药物研发中做出更科学的推进决策。

•	 24 小时内完成从患者组织到检测板的制备。
•	 完整保留天然肿瘤微环境，包含内源性免疫细胞、成纤维细胞及其他

基质成分。
•	 患者专属检测板：以 384 孔板形式，将 50–300 份患者肿瘤组织直接

接种于水凝胶基质。
•	 支持单药及联合用药评价，可体外开展 ICI 药效评估。
•	 可通过流式细胞术、免疫组化（IHC）、细胞因子分析、二代测序等

进行样本多维度表征。

细胞因子分析

微创组织处理

根据客户要求

高内涵成像

处理

不处理

可选处理

添加药物并培养 5-7 天

样本可立即接种

从医院/生物样本库接收样本

选项3：并行放大培养用于：
IF、FACS、RNAseq

选项2：广泛样本表征（IHC、FACS、NGS）

当样本量允许时，
可组合不同选项：

选项1和2
选项2和3

 选项1：3D 表型读数

FACS NGS IF

IHC FACS

NGS

3D 离体患者组织平台

在保留天然肿瘤微环境的患者肿瘤组织中开展抗肿瘤药物评价
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EVPT 平台已在多种癌症适应症中得到验证 

关键优势：

•	 高度模拟生理状态的 3D 模型

	 采用新鲜患者肿瘤组织，保留内源性免疫细胞、成纤维细胞及基

质成分，完整维持天然肿瘤微环境；组织均来自合规认证的肿瘤

样本供应商。

•	 高通量研究平台

	 可高效开展联合用药及给药方案评价。

•	 多维度检测指标

	 提供灵活多样的检测方案：利用高内涵成像快速评估联合用药与

给药方案，通过流式细胞术深入分析免疫细胞亚群。

•	 结果精准可靠

	 通过表型分析精准量化肿瘤杀伤效果与免疫细胞增殖水平，为关

键研发决策提供可靠依据。

保留患者肿瘤生物学特征

非小细胞肺癌

乳腺癌

膀胱癌

黑色素瘤

卵巢癌

结直肠癌

胶质母细胞瘤

结直肠癌肝转移

原始患者组织

代表性离体3D培养肿瘤组织 

*合作方：LUMC、Anapath、Vitroscan 

经病理学家确认匹配*

离体肿瘤 EVPT检测中的离体肿瘤组织 来自同一肿瘤的PDO
（患者来源类器官）
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解析免疫与肿瘤微环境构成

采用 IHC、FACS、免疫荧光（IF）技术对免疫

细胞及肿瘤微环境进行鉴定。

下图展示新鲜离体样本中 Treg 细胞的

检测结果：IHC 标记 FOXP3，流式标记 

CD45+CD3+CD4+CD25+FOXP3+。培养 6 天后，

通过免疫荧光可检测到 EpCAM+ 肿瘤细胞团

与 CD3+ 单个核细胞。对 FFPE 包埋的 NSCLC 

OLS042 肿瘤碎片进行多色免疫荧光（mIF）检

测，上皮标志物 EpCAM、TME 标志物 α-SMA 

与 CD45 均显示出丰富的肿瘤微环境结构。

经验证，离体患者样本中的 Epcam + 肿瘤

细胞可表达 Trop2 靶点。

高内涵成像结果显示，两种 ADC 药物处理

组与星形孢菌素阳性对照组的肿瘤类器官数

量均显著减少，具体肿瘤总数定量分析见下

图。

区分抗体药物偶联物（ADC）对不同肿瘤细胞亚群的治疗效果

EpicAM+（上皮细胞黏附分子阳性）活细胞，CD45+ 细胞
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A. 利用 FACS 对卵巢癌样本进行 Trop2 靶点验证。

B. 高内涵成像显示，各给药组与阳性对照组的肿瘤类器官数量均明显减少。

C. 不同处理条件下肿瘤类器官总数的定量分析。
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案例研究：在多个离体肿瘤样本中测试免疫检查点抑制剂 [1]

案例研究：在 NSCLC 患者组织中评价 T 细胞衔接分子
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目标 在多类离体肿瘤样本中检测免疫反应性与 ICI 敏感性

受试药物 SEA、CD3/CD28 磁珠、帕博利珠单抗、伊匹木单抗、星形孢菌素

研究类型 药效评价

研究模型
51 例 NSCLC、9 例卵巢癌、10 例乳腺癌（含 4 例三阴性乳腺癌）、4 例
膀胱癌、4 例黑色素瘤、4 例结直肠癌离体患者组织

检测方法 基于高内涵成像（HCI）与专属图像分析软件的形态学检测

研究结果 免疫反应性较强的样本主要来自 NSCLC、膀胱癌及卵巢癌（腹水来源）

目标 评价 EGFR-CD3 双特异性抗体的离体肿瘤杀伤效果

受试药物 T 细胞衔接分子（CD3-EGFR）、同型对照（CD3-BSA）、西妥昔单抗、SEA

研究类型 患者组织药效评价

研究模型 来源于 NSCLC 患者的离体肿瘤组织

检测方法 高内涵成像形态学分析 + 专属图像分析软件 + IFN-γ Lumit 检测

研究结果 所有样本均对 SEA 产生应答；CD3-EGFR 在 3 例样本中的 1 例诱导出明显
肿瘤杀伤，伴随免疫细胞增殖与 IFN-γ 上调；对照双抗及西妥昔单抗无明
显作用

平台已在多种癌种中开展免疫检查点抑制剂（ICI）敏

感性评价，包括非小细胞肺癌（NSCLC）、卵巢癌、乳腺

癌、结直肠癌（CRC）、黑色素瘤及膀胱癌。研究通过 

SEA 刺激，根据患者样本的治疗反应性进行分层。

采用 IHC、FACS 及 IF 技术鉴定免疫细胞与肿瘤微环

境。其中 NSCLC 为测试最广泛的癌种，约 20% 样本呈现 

ICI 治疗应答，与临床数据趋势一致。

研究选取 3 例 NSCLC 患者组织，离体给药靶向 EGFR 的 

T 细胞衔接分子并进行药效评价。所有样本均对 SEA 产

生应答；经高内涵成像分析，仅 1 例样本出现显著肿

瘤杀伤效应，肿瘤体积明显缩小。值得注意的是，加入 

CD3-EGFR 后，所有样本的 IFNγ 水平均显著上升；而同

型对照组与西妥昔单抗组未观察到明显效果。

https://www.crownbio.com/zh-cn/

