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摘  要：近年来全球血液肿瘤的发生率呈现不断上升趋势，2022 年全球非霍奇金淋巴瘤和白血病的发病及死亡顺位均为第

10 位，全球的癌症负担也进一步加重。虽然近年来全球监管部门批准的抗癌新药数量呈逐年上升趋势，但实际上只有极少

数通过监管部门审批，根本原因是绝大多数在临床前具有良好药效的抗癌新药在临床治疗中未能表现出良好的治疗作用，并

且缺乏临床前抗肿瘤药物药效学评价的可靠模型。人源肿瘤异种移植（PDX）模型是将患者的肿瘤组织、原代肿瘤细胞经原

位或异位植入到免疫缺陷鼠体内所形成的移植瘤模型。与传统的细胞检测及同系肿瘤小鼠模型相比，血液肿瘤小鼠 PDX 模

型具有可保持患者肿瘤的异质性和遗传多样性，准确反映疾病进展和药物的疗效等优势。目前已经建成多种血液肿瘤小鼠

PDX 模型，如 T 细胞或 B 细胞急性淋巴细胞白血病（ALL）、间变性大细胞淋巴瘤（ALCL）、弥漫性大 B 细胞淋巴瘤（DLBCL）、

皮肤 T 细胞淋巴瘤（CTCL）、髓系白血病（ML）、外周 T 细胞淋巴瘤（PTCL）等。上述血液肿瘤 PDX 模型的建立为血液

肿瘤发生机制研究、抗癌新药的筛选及药效学评价、个体化精准医疗等提供了可靠的试验数据。从血液肿瘤 PDX 模型构建

的考虑因素、模型构建成功的条件及验证方法，应用现状，以及所面临的挑战和未来发展前景方面进行综述，以期为我国相

关抗肿瘤药物的药效评价模型的构建及应用提供借鉴。 
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Abstract: In recent years, the global incidence of hematological tumors has been showing a rising tendency, and in 2022, the global 

incidence and mortality of the non-Hodgkin lymphoma (NHL) and leukemia were ranked 10th, further increasing the global burden of 

cancer treatment. Although the number of anti-cancer new drugs approved by the regulatory authorities in the worldwide has been 

increasing in recent years, only very few of them have passed the regulatory approval. One of the important reasons was that the vast 

majority of new anti-cancer drugs with good preclinical efficacy have failed to show good therapeutic effects in clinical treatment, and 

there was a lack of reliable models for the efficacy of anti-cancer drugs in preclinical assessment. The patient-derived tumor xenograft 

(PDX) model is a transplant tumor model formed by implanting tumor tissue and primary tumor cells from patients orthodoxly or 

ectopically into immunodeficient animal. the immunodeficient mouse PDX model of the hematological tumors provides several key 

advantages over traditional cellular assays and syngeneic mouse blood tumor models, including preservation of a patient’s tumor 

heterogeneity and genetic diversity and a more accurate representation of disease progression and response to therapy. At present, 
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various hematological tumor PDX models have been established, such as acute lymphoblastic leukemia (ALL), anaplastic large cell 

lymphoma (ALCL), diffuse large B cell lymphoma (DLBCL), cutaneous T-cell lymphoma (CTCL), myeloid leukemia (ML), peripheral 

T-cell lymphoma (PTCL), etc. The establishment of the above-mentioned tumor PDX model provides reliable experimental data for 

the study on the mechanism of the hematological tumors, screening and efficacy evaluation of anti-tumor drugs, and personalized 

precision medicine, etc. In this paper, the considerations for the construction of the hematological tumor PDX model, the successful 

conditions and verification methods of the model construction, the application status, and the challenges faced and the future 

development prospects were reviewed, in order to provide references for the construction and application of the efficacy assessment 

model of related anti-tumor drugs in China. 

Key words: hematological tumors; xenograft model; construction; immunodeficient mice; lymphoma; leukemia 

 

随着人口老龄化进程的推进，以及医学诊疗手

段的不断革新，血液肿瘤（淋巴瘤及白血病）的发

病率也呈现不断上升的趋势。2024 年 4 月，国际癌

症研究机构（IARC）发表的《2022 年全球恶性肿瘤

统计报告》显示，全球非霍奇金淋巴瘤和白血病的

发病及死亡顺位均为第 10 位[1]。我国国家癌症中

心发布的《2022 年中国恶性肿瘤流行情况分析》

数据显示，2022 年我国血液肿瘤新发病例约为

16.71 万[2-3]。尽管近年来全球监管部门批准的抗肿

瘤新药的数量呈逐年上升趋势，但每年却只有极少

数通过监管部门审批，究其主要原因是绝大多数在

临床前具有良好药效的抗癌新药在临床治疗中未

能体现较好的治疗效果，以及缺乏临床前抗肿瘤药

物药效学评价的可靠模型。 

人源肿瘤异种移植（PDX）模型是将患者的肿

瘤组织、原代肿瘤细胞经原位或异位植入到免疫缺

陷鼠体内所形成的移植瘤模型[4]。由于 PDX 模型在

形态学、分子生物学和基因水平上能保留大部分患

者肿瘤的特点，并且具有良好的临床疗效预测性，

因而 PDX 模型在抗癌新药研发过程的诸多关键环

节，如早期药物筛选、药效学验证、指导临床患者用

药及精准医疗等方面得到了广泛应用[5-6]，并且 PDX

模型是临床前最能精准反映抗肿瘤药物临床疗效的

体内模型[7]。PDX 模型已成为研究血液肿瘤发生机

制和进行抗肿瘤药物药效评价的潜在工具[8]。 

血液肿瘤不同于其他类型的肿瘤，其 PDX 模

型构建难度相对较大，目前已经建成多种PDX模型，

如 T 细胞或 B 细胞急性淋巴细胞白血病（ALL）、间

变性大细胞淋巴瘤（ALCL）、弥漫性大 B 细胞淋巴

瘤（DLBCL）、皮肤 T 细胞淋巴瘤（CTCL）、髓系白

血病（ML）、外周 T 细胞淋巴瘤（PTCL）等[9-14]。

上述肿瘤 PDX 模型的建立为血液肿瘤发生机制研

究、抗肿瘤新药的筛选及药效学评价、临床用药方

案制定等提供了可靠的试验数据。本文将从血液肿

瘤 PDX 模型构建的要素、影响因素、模型构建成功

的条件及验证方法、应用现状，以及所面临的挑战

和未来发展前景方面进行综述，以期为我国研究相

关抗肿瘤药物的药效评价模型的构建及应用提供

借鉴。 

1  血液肿瘤 PDX 模型构建要素 

1.1  免疫缺陷小鼠 

小鼠免疫功能缺陷程度越高，所植入的人源肿

瘤组织或细胞越不容易产生免疫反应，因而构建

PDX 模型的成功率与所选用小鼠的免疫缺陷程度

直接相关[15]。一般血液肿瘤 PDX 模型对受体小鼠

的免疫缺陷程度要求较高，常用的小鼠有非肥胖糖

尿病/重度联合免疫缺陷（NOD/SCID）、NSG（全称

NOD.Cg-Prkdcscid IL2rgtm1Wjl/SzJ，遗传背景为

NOD/ShiLtJ 小鼠，同时具有 SCID 小鼠和 IL2rgnull

基因缺陷小鼠的免疫缺陷特征）、NOG（全称为

NOD.Cg-PrkdcscidIL2rgtm1Sug/JicCrl，通过将白细

胞介素 2 受体 γ 链的靶向突变引入到 NOD/SCID 小

鼠中获得），以及 NCG（全称为 NOD/ShiLtJGpt-

Prkdcem26Cd52Il2rgem26Cd22/Gpt，为 NOD 小鼠敲

除 Prkdc 及 Il2rg 基因获得）小鼠。根据相关文献报

道，血液肿瘤 PDX 模型的构建多采用 NSG 和

NOD/SCID 小鼠，也有采用 NOG 小鼠、NRG 和

NCG 小鼠进行 PDX 模型构建的报道[4,13,16-17]。虽然

裸鼠也可以作为 PDX 模型构建的候选动物，但由

于其体内巨噬细胞和自然杀伤细胞（NK）功能正常，

因而不推荐使用。另外，一般选择雄性小鼠进行造

模，原因是雌性动物体内的雌激素具有一定的免疫

保护作用，不利于模型建立。常用免疫缺陷小鼠品

系及具体应用领域汇总见表 1。 

1.2  肿瘤组织的移植部位 

肿瘤组织或细胞可以通过异位或原位移植的

方法植入到免疫缺陷小鼠体内。与原位移植相比，

异位移植具有方法简单、肿瘤大小测量准确等优  



第 48 卷第 3 期  2025 年 3 月     Drug Evaluation Research    Vol. 48 No. 3  March 2025  

    

·782· 

表 1  构建淋巴造血系统肿瘤 PDX 模型常用免疫缺陷小鼠品系及应用领域 

Table 1  Strains and application fields of immunodeficient mice were commonly used to construct PDX models of 

hematological tumors 

小鼠品系 免疫缺陷 特点 应用领域 

SCID 小鼠 Prkdc 基因隐性突变 胸腺、脾脏、淋巴结等组织器官中无

功能性 T 细胞及 B 细胞，B 和 T

细胞渗漏会引起细胞免疫；通常将

其他突变与 SCID 突变结合使用 

生理学、肿瘤学、免疫学、病毒

学等方面 

NOD/SCID 小鼠 通过杂交 NOD 和 SCID

小鼠建立，同时具有

NOD 及 SCID 小鼠的

突变 

缺乏 T 细胞和 B 细胞，细胞免疫、

NK、抗原呈递细胞（APC）和巨

噬细胞功能受影响，骨髓功能不

正常，无补体 C5，缺乏补体系统

的溶血活性 

同种和异种移植、肿瘤免疫学、

炎症、糖尿病及肥胖、血液

学、人类生理学、病理学和免

疫学等方面，以及人体免疫

功能重建和肿瘤学、HIV-1 研

究等方面 

NOG 及 NSG 小鼠 是 IL-2 受体的 γ 链截短

或 破 坏 性 突 变 的

NOD/SCID 小鼠 

NSG 小鼠的淋巴瘤发生率低于

NOD/SCID 小鼠，且寿命更长 

人源化小鼠异种移植、免疫重

建、人类造血干细胞、肿瘤发

生与治疗、免疫缺陷疾病与

体内免疫机制研究，适用于

PDX 模型构建，以及分析人

类癌症干细胞及转移 

NCG 小鼠 使用基因编辑技术敲除

NOD 小鼠 Prkdc 及

Il2rg 基因 

补体系统及巨噬细胞缺陷、T 细胞、

B 细胞及 NK 细胞缺陷 

嵌合抗原受体 T 细胞（CAR-T）

产品、小分子及抗体类药物

的评价、移植物抗宿主病

（GVHD）评价体系 

NYG 小鼠 NOD 小 鼠 同 时 敲 除

PKRDC 和 IL2RG 

缺乏成熟的 T 细胞、B 细胞和 NK

细胞 

人源肿瘤异种移植模型、干细

胞生物学研究、感染免疫学

研究、人源化小鼠模型研究 

NRG 小鼠 NOD 小鼠 Rag2 及 IL2rg

双敲除 

T、B、NK 和巨噬细胞缺陷，无 scid

基因突变，更耐辐照和更能耐受

放疗药物 

异种肿瘤移植模型 GvHD 体内

机制研究，GvHD 模型，肿瘤

放疗试验研究，人源化动物

模型研发 

NPI 小鼠 NOD/SCID 小 鼠 敲 除

MHC I 分子 β2M 基因

和 MHC II 分子 IAβ

基因 

缺乏成熟的 T、B 和 NK 细胞，且不

生成免疫球蛋白；同时树突状细

胞功能异常；移植人外周血单个

核细胞（PBMC）时只会产生轻微

的 GvHD 反应，不会因 GvHD 而

影响小鼠寿命 

PBMC人源化小鼠模型构建，移

植模型，免疫学研究 

 

点。淋巴瘤通常采用异位移植的方法构建 PDX 模

型，而白血病 PDX 模型则采用静脉输入白血病细

胞方法构建。原位移植方法在技术上更具挑战性，

并且耗时较长，而且通常需要超声检查，或剖腹

探查，或利用流式细胞仪来确认机体是否形成移

植瘤[18-19]。原位植入可增加肿瘤转移的几率，因此

有关肿瘤转移的研究应考虑采用原位移植的方法

构建 PDX 模型[20-22]。原位移植一般首选尾 iv，将

患者的肿瘤细胞、骨髓或外周血分离的单个细胞经

尾 iv 至小鼠体内，通过小鼠自身的血液循环将肿瘤

细胞扩散至全身，并在靶器官局部浸润，此法可以

准确地模拟临床患者体内肿瘤的生长特点[17,23-24]。 

1.3  肿瘤组织的预处理 

为提高人源肿瘤数量不足时的移植效率，一般

采用皮下移植方法将人源肿瘤组织植入到小鼠体

内，形成 P0 代移植瘤后进行消化处理，制备移植

瘤细胞或肿瘤块继续传代。异位移植方法操作简单，

局部成瘤较快，并且成瘤率也较高，可以直观地观
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察和测量移植瘤的大小[18,25]。一般接收到新鲜肿瘤

组织（如淋巴结的肿块、穿刺样本）后，放入专用的

肿瘤组织保存液，并在 4 ℃保存运输，尽量在 2 h 内

开展移植。移植时，先清理掉肿瘤组织的坏死部分，

将肿瘤切成 1～3 mm3的小块并混合 Matrigel 基质凝

胶以促进肿瘤生长及提高移植率[26]。 

1.4  免疫缺陷小鼠移植前的预处理 

一般在血液肿瘤异种移植前 24 h 对免疫缺陷

小鼠进行全身辐照或细胞毒类药物（如环磷酰胺或

百消安）进行处理，目的是进一步抑制小鼠的免疫

系统，从而提高模型的成功率[17,27]。一般构建人源

肿瘤 PDX 模型所使用的免疫缺陷小鼠，如 NSG、

NOD/SCID 小鼠等，即使未进行辐照或给予细胞毒

类药物处理，其肿瘤的移植成功率也比较高[23]。但

构建白血病 PDX 模型则需要对动物进行一定强度

的辐照，一般采用亚致死辐照强度进行照射，且拟

植入肿瘤组织或细胞的小鼠只接受 1 次辐照，并根

据动物品系选择辐照强度。NSG 和 NOD/SCID 小

鼠等含有 SCID 突变，因而其对辐照相对敏感，只

能耐受低剂量的辐照。相比之下，其他较为强健的

小鼠，如 NRG 小鼠（不含 SCID 突变），对辐照的

耐受性较高，可达到 650 cGy[17]。有研究认为采用

亚致死辐照剂量（100 cGy）辐照 NSG 和 NRG 小

鼠，可以提高急性髓系白血病（AML）PDX 模型的

成功率。也有报道表明，成年小鼠（6～8 周龄）在

植入白血病细胞前 24 h 可通过给予 250 cGy 全身照

射或 ip 20 mg·kg−1 丁硫丹提高成瘤率[28-29]。 

1.5  PDX 肿瘤的传代方法  

对于白血病，通常将 PDX 模型动物安乐死后

取外周血进行处理，或收集脾脏和骨髓（股骨及胫

骨），制备成细胞悬液，过滤去除细胞碎片等成分后

进行细胞计数，调整至合适的浓度后随即对受体动

物实施尾 iv 或骨髓内注射等方式进行 PDX 肿瘤传

代[17]。传代结束后，定期观察，可参考第 1 代白血

病 PDX 模型的植入成功时间确定后续传代后肿瘤

的探查时间，以确定传代是否成功。 

对于淋巴瘤，通常将 PDX 小鼠（PDX 肿瘤生

长至 800～1 000 mm3 传代）安乐死后，无菌条件下

摘取肿瘤，冲洗后将肿瘤组织切成可进行移植操作

的小块（3 mm×3 mm×3 mm），去除非肿瘤组织及

肿瘤坏死部位，然后进行皮下植入（保持组织新鲜，

尽快完成移植）。移植操作后每天观察动物移植部

位成瘤情况，在移植瘤生长至 5 mm×5 mm 开始对

肿瘤进行测量并记录，对无可见成瘤动物观察 4～

6 个月，还未见成瘤的，可视为不能成瘤[30-31]。重

复上述操作，即可获得 Pn 代 PDX 肿瘤。 

2  血液肿瘤 PDX 模型构建的影响因素 

2.1  肿瘤组织的特性 

原发人源肿瘤的特点，如肿瘤的侵袭性、组织

学类型、肿瘤细胞在组织中所占比例等均是影响

PDX 模型构建成功的主要因素，有些肿瘤需要特定

环境[4,8,30-34]。拟进行 PDX 模型构建前，应对患者进

行常规传染病检测，如甲肝、乙肝、艾滋病等，避

免对模型构建造成影响。肿瘤对宿主环境的适应能

力因人源肿瘤而异，能很好地适应环境而无免疫排

斥反应的肿瘤组织的移植成功率更高。 

2.2  肿瘤组织的保存及运输  

尽可能保持肿瘤组织或肿瘤细胞新鲜，即手术

或穿刺获取的肿瘤组织立刻保存至肿瘤移植专用

的新鲜、低温保存液中，并且从医院手术室到实验

室运输所需的时间应尽可能短。 

2.3  移植部位的选择 

将肿瘤组织植入到不同的部位，移植瘤的成功

率也不同。虽然皮下移植是最常用且相对简单的移

植方式，但皮下血液供应相对不够充分。由于肾被

膜下血流较为丰富，因而该部位的成瘤率较高，适

用于对营养要求苛刻的肿瘤[8,18-22]，但肾被膜移植

方法对手术人员的手术操作要求较高。肌内移植可

为移植瘤提供充足的血液及适宜的生长环境，但肿

瘤易发生转化[35-36]。原位移植的肿瘤组织/细胞的生

长环境与原发肿瘤接近，能较好地反映人源肿瘤的

生物学特性，且原位移植的成功率也较高，发生转

移的概率也更高[8,31,35-36]。另外，将剪碎的肿瘤小块

进行研磨制成组织匀浆，而后加入等体积 Matrigel

基质凝胶注射至小鼠皮下也可以进行 PDX 模型构

建[20,26]。在构建 PDX 模型过程中，肿瘤组织或细胞

采用哪种植入方法，以及在何部位进行植入操作不

能一概而论，须根据肿瘤的类型、生物学特性等具

体情况而定。 

3  血液肿瘤PDX模型构建成功的条件及验证方法 

PDX 模型建模成功需满足以下条件：（1）移植

瘤传代至第 2 代或第 3 代时能够稳定生长；（2）每

一代移植瘤的生长曲线较好，且成瘤前的潜伏期相

近；（3）除了第 1 代移植瘤，其他代次的移植瘤的

成瘤时间不超过 12 周；（4）冻存的肿瘤组织在复苏

及移植后能够稳定生长；（5）PDX 模型传代次数一
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般不超过 10 代，以保证移植瘤与原发肿瘤的表型

及生物学特点的一致性[13,37]。 

血液肿瘤 PDX 模型建立成功需要进行验证。

对于淋巴瘤 PDX 模型，常用显微镜观察肿瘤的苏

木精-伊红（HE）染色切片，以确认肿瘤形态学特征

并分析肿瘤类型，同时可采用免疫组织化学进行肿

瘤生物标志物检测，进而比较 PDX 肿瘤与临床患

者肿瘤的一致性。对于白血病，在动物解剖时取骨

髓（胫骨和股骨混合）及脾脏，匀浆后制成单细胞

悬液，并采用荧光激活细胞分选方法（FACS）进行

检测及确定。除此之外，也可采用常规的聚合酶链

式反应（PCR）、短串联重复序列分析（STR）、全外

显子组测序法（WES）、外周血染色体核型分析等方

法证明 PDX 肿瘤与人源肿瘤的一致性[13,23,38]。 

4  血液肿瘤 PDX 模型的应用现状 

随着血液肿瘤 PDX 模型构建技术的发展及应

用，一些实验室成功建立了儿童及青少年白血病

PDX 模型库，如针对复发性和难治性癌症的儿童患

者，法国巴黎萨克雷大学研究团队承担了国际前瞻

性精准医学临床试验 MAPPYACTS（NCT02613962）

项目，通过异位或原位植入方法建立了 131 个 PDX

模型，其中包含 76 个肉瘤、25 个其他实体瘤、12

个中枢神经系统肿瘤、15 个急性白血病和 3 个淋巴

瘤 PDX 模型，旨在绘制儿童和青少年患者复发/难

治性恶性肿瘤的分子谱，以指导癌症在复发/难治情

况下最适合的挽救性治疗方案。该团队构建的 PDX

模型的成功率达到 43%，而且组织学、WES 和 RNA

测序结果显示，上述 PDX 模型与原发患者的肿瘤

特征、人类白细胞抗原特征和特定代谢途径特征高

度一致[38]。截至 2023 年 3 月，贝勒医学院德克萨

斯儿童医院的《儿童急性髓系白血病患者异种移植

项目》已完成 26 个 PDX 模型的构建，并且允许与

该医院以外的实验室共享研究成果，为治疗儿童

AML 新疗法的开发及检测做出贡献[39]。虽然目前

所构建的血液肿瘤 PDX 模型的数量不如其他实体

瘤的多，但已经在抗癌药物的药效学检测、指导肿

瘤患者临床用药等方面展现出一定的优势。Jakša 等
[40]对来自不同类型 NHL 患者的 15 个 PDX 模型进

行了比较遗传学和组织病理学研究，这些淋巴瘤包

括 DLBCL、伯基特氏淋巴瘤（BL）、套细胞淋巴瘤

（MCL）和 PTCL。通过对 PDX 模型的 DNA 样本

检测、WES 和免疫组化检测，证实上述淋巴瘤 PDX

模型的肿瘤与原发淋巴瘤保持相同的遗传谱，但也

存在遗传异质性。Zhang等[41]建立了DLBCL、MCL、

滤泡性淋巴瘤（FL）、边缘区淋巴瘤（MZL）或 BL

的 PDX 模型。上述淋巴瘤 PDX 模型不仅保持了患

者肿瘤的生物学、组织病理学及免疫表型特征，还

保留了与患者肿瘤类似的基因突变。通过进一步的

试验研究还发现，在获得性伊布替尼耐药的 PDX 模

型中，PLC-γ2、p65 和 Src 的水平下调，PI3K 信号

通路成员的水平上调，而抑制剂艾代拉利西布与伊

布替尼联合可以失活 PI3K 通路并显著抑制伊布

替尼耐药肿瘤的生长；该研究团队还利用使用伊

鲁替尼后复发的临床患者肿瘤 PDX 模型来评估

各种治疗方案，最终所选取的治疗方案完全消除

了患者外周血中的肿瘤细胞。Prokoph 等[42]建立

了致癌性间变性淋巴激酶（ALK）阳性的间变性大

细胞淋巴瘤（ALCL）PDX 模型，并且相关的试验

研究表明，布加替尼对克里唑替尼耐药的 ALCL 

PDX 肿瘤有效，而且通过标准化疗方案治疗后的复

发/难治性 ALCL PDX 模型的药效学实验证明，作

为二线治疗方案的布佳替尼优于克里唑替尼。由此

可见，血液肿瘤 PDX 模型显示出极大的优势，为

临床患者的合理制定用药方案提供了精准的药效

数据。 

5  面临的挑战及未来展望 

在肿瘤学研究及癌症治疗不断进步的当下，癌

症仍然是全世界范围内的一个重要的公共卫生问

题，需要在基础研究和临床前领域继续深入研究。

将患者肿瘤组织或细胞植入免疫缺陷小鼠体内模

拟人体肿瘤生物学的方法已经在肿瘤发生机制、临

床前抗癌药物的药效评价、精准医疗，以及由 PDX

模型衍生的类器官（PDXO）研究中得到广泛应用，

极大地促进了抗癌新药的研发进程，并且提高肿瘤

患者的治疗效果。对于淋巴瘤 PDX 模型，除了考虑

选择合适的受体动物，还要关注由于异种移植而出

现的 GvHD、病毒感染和继发性肿瘤[43]。对于白血

病，如 ALL，还要考虑影响肿瘤细胞归巢的因素，

如 SDF-1/CXCR4 轴，以及由于宿主与肿瘤之间相

互影响而引起 PDX 肿瘤的“休眠表型”[28]。再比如

PTCL，由于其发生率及复杂的病理学表型，在临床

的诊断及研究方面均具有较高的挑战性。由于目前

所建立的 PTCL PDX模型缺乏患者肿瘤所具有的微

环境，可以考虑在植入肿瘤组织的同时共注射天然

/工程辅助细胞（如基质细胞、内皮细胞等）、外源

性人淋巴因子（IL-7、IL-15 等）[28,44]。血液肿瘤 PDX
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模型的最终成功应用不仅需要完整的、不断更新的

一致性临床/分子标志物，还需要创建公开的、信息

丰富的 PDX 模型数据库，进而带动 PDX 模型的广

泛使用，改善患者的预后。未来，PDX 模型将在抗

癌药物的临床前药效学评价、药物筛选、临床用药

指导，以及个体化精准医疗等方面大放异彩。结合

PDX 肿瘤来源的 PDXO 的发展，PDX 模型将成为

研究人类肿瘤最有前景的体内模型。 
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