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胸腺瘤 PDC模型的建立及化疗药物筛选

敖永强 高 健 王 帅 丁建勇 蒋家好△

（复旦大学附属中山医院胸外科 上海 200032）

【【摘要】】 目的 建立胸腺瘤人源肿瘤细胞（patient-derived tumor cell，PDC）模型，模拟体内化疗药物活性，筛选胸

腺瘤有效化疗方案以指导临床用药。方法 获取新鲜的胸腺瘤组织标本，于 24 h内消化解离，得到存活胸腺瘤细

胞并置于培养基中培养，建立 PDC模型并稳定传代，选取 7种不同的含顺铂化疗方案进行药敏试验，以观察不同药

物方案对胸腺瘤细胞的杀伤作用。结果 共收集 19例胸腺瘤组织标本，成功建立胸腺瘤 PDC模型 8例，建模成功

率为 42%（8/19）。其中 A型胸腺瘤 1 例，AB型 3 例，B2 型 3 例，胸腺癌 1 例；Masaoka Ⅱ期 3 例，Ⅲ期 3 例，Ⅳa期 2

例。选取 7种含顺铂的药物方案分别对胸腺瘤 PDC模型（n=6、7、8）进行药敏测试，白蛋白紫杉醇、长春瑞滨或表柔

比星联合顺铂方案对胸腺瘤细胞的杀伤有效率较高，分别为 6/8、6/7和 5/6，且耐药率较低，分别为 2/8、1/7和 1/6；
而多西他赛、紫杉醇、吉西他滨或培美曲塞联合顺铂方案对胸腺瘤细胞的杀伤有效率较低，分别为 4/8、3/8、5/8和

3/8，且耐药率较高，分别为 4/8、5/8、3/8 和 5/8。对 1 例不可切除胸腺肿瘤患者进行胸腔镜活检术，留取部分组织

成功建立 PDC模型，该患者 PDC模型的药敏测试结果为吉西他滨联合顺铂具有强杀伤作用，后进行吉西他滨联合

顺铂化疗，化疗后胸腺瘤较前明显缩小。结论 胸腺瘤 PDC模型建立成功并用于模拟肿瘤体内药物活性的药敏测

试。根据测试结果，对 1例不可切除的胸腺瘤患者进行化疗并取得明显效果。胸腺瘤化疗推荐使用白蛋白紫杉醇、

长春瑞滨或表柔比星联合顺铂方案。
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Establishment of thymoma PDC model and screening of

chemotherapeutics

AO Yong-qiang，GAO Jian，WANG Shuai，DING Jian-yong，JIANG Jia-hao△

（Department of Thoracic Surgery，Zhongshan Hospital，Fudan University，Shanghai 200032，China）

【【Abstract】】 Objective To establish the patient-derived tumor cells（PDC） model of thymoma to
simulate the activity of chemotherapeutic drugs in vivo，and to screen effective chemotherapeutic schemes
to guide clinical medication. Methods The fresh surgical specimens of thymoma were digested and
dissociated within 24 hours，and viable thymic tumor cells were cultured in the culture medium. The PDC
model was established and passaged stably. Seven different cisplatin-containing chemotherapy regimens
were selected for drug sensitivity test to observe their killing effect on thymoma cells. Results Ninteen
specimens of thymoma were collected and 8 cases of thymoma PDC model were successfully established，
success rate was 42%（8/19）.Models included 1 case of type A，3 cases of type AB，3 cases of type B2，and
1 case of thymic carcinoma. Based on Masaoka staging，there were 3 cases in stage Ⅱ，3 cases in stage Ⅲ，

and 2 cases in stage Ⅳa. Among the 7 selected cisplatin-containing drug regimens，drug sensitivity test was
carried out in 6，7 and 8 cases of thymoma PDC models，respectively.Albumin paclitaxel，vinorelbine or
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epirubicin combined with cisplatin regimens had higher killing efficacies on thymoma cells，which were 6/8，
6/7 and 5/6 respectively. The drug resistance rates were 2/8，1/7 and 1/6 respectively；while docetaxel，
paclitaxel，gemcitabine or pemetrexed combined with cisplatin regimens have lower killing efficacies，which
were 4/8，3/8，5/8 and 3/8 respectively. The drug resistance rates were higher，4/8，5/8，3/8 and 5/8
respectively.A thoracoscopic biopsy was performed on a patient with unresectable thymic tumor，and part of
the tissue was collected to successfully establish a PDC model. The drug sensitivity test result of the
patient’s PDC model showed that gemcitabine combined with cisplatin has a strong killing effect，therefore
this treatment plan was performed and the tumor size was significantly reduced after chemotherapy.
Conclusion The thymoma PDC models was successfully established to simulate the drug activity in the
tumor via drug sensitivity test. According to test results，we performed chemotherapy on a patient with
unresectable thymoma and achieved significant effects.Therefore we recommend to use albumin paclitaxel，
vinorelbine or epirubicin combined with cisplatin for thymoma chemotherapy.
【【Key words】】 thymoma； patient-derived tumor cell（PDC）； chemotherapy； drug sensitivity test
* This work was supported by the National Natural Science Foundation of China (81972168).

胸腺上皮肿瘤约占成人前纵隔肿瘤的 50%［1］，

大多数可通过手术联合辅助放疗治愈，但仍有约

30%的患者患为晚期或复发性肿瘤，需要进行化

疗［2］。60%的患者采用顺铂为主的治疗方案，而基

于非铂的方案包括奥曲肽-泼尼松和卡培他滨-吉西

他滨等［3］。目前还有免疫治疗如抗 PD-L1抗体以及

免疫治疗结合放疗［4］，但治疗相关的自身免疫不良

事件较多，临床获益仍有待评估［5］。目前胸腺瘤或

胸腺癌的一线化疗方案是顺铂-蒽环类药物或顺铂-

依托泊苷组合［3］。临床证据显示胸腺瘤对化疗不敏

感，尽管对多种化疗药物有反应，但是很少有完全

缓解的患者［2］，且不良反应较多。不论是诱导还是

联合化疗，对胸腺瘤治疗的获益尚不确定［6-7］，临床

上化疗方案的多样性和胸腺瘤的异质性也给医师

指导个体化用药带来挑战。为减少化疗不良反应，

同时提高反应率，需要更多的研究来提高胸腺瘤患

者化疗的临床获益。近年来人源肿瘤异种移植物

（patient-derived tumor xenograft，PDX）及人源肿瘤

细胞（patient-derived tumor cell，PDC）在转化肿瘤

研究和肿瘤化疗药物筛选中具有重要地位［8-10］。

PDX模型很好地概括了肿瘤的异质性，并且保

留了肿瘤的分子、遗传以及组织学特性［11］，而 PDC
模型也可反映患者的肿瘤特征和临床反应［12］，相比

传统的肿瘤细胞系可以更好地模拟人体肿瘤，对开

展肿瘤学研究具有重要意义。基于 PDX和 PDC模

型，我们不仅可以通过体外药物反应预测体内药物

活性，还能作为发现血清学肿瘤标志物的平台［13］，

对指导临床用药，发现新的肿瘤标记物具有重要作

用。尽管 PDX模型在人类癌症建模方面具有很高

的保真度，但高昂的时间和经济成本阻碍了其成为

大规模筛选治疗药物的理想平台［14］。且 PDX模型

的建立需要免疫缺陷的小鼠，不仅成功率较低，小

鼠和人的免疫微环境也有较大差别。相比之下，

PDC模型建立的成功率更高，也更易于开展研究，

可以极大地增加化疗药物筛选的数量、剂量，从而

生成可靠的反应参数。目前基于 PDX和 PDC模型

的化疗药物筛选研究已经被运用于卵巢癌、胰腺

癌、肝癌、肾癌、食管癌、乳腺癌、肺癌、鼻咽癌、黑色

素瘤、脑胶质瘤等恶性肿瘤中，并有一定的临床获

益［15-27］。然而，尚无关于胸腺瘤 PDX或 PDC模型的

报导。胸腺瘤发病率较低，且病理组织和实验模型

缺乏，因此基础研究较少，其分子和遗传特点以及

化疗药物敏感性等尚不明确［27］。胸腺瘤恶性程度

较低，肿瘤细胞生长缓慢，原代细胞培养较为困难，

因此建立 PDX或 PDC模型有很大难度。

本研究首次成功建立了 8 例胸腺瘤的 PDC模

型，并对 7 种临床上常见的化疗药物方案进行肿瘤

细胞杀伤试验，筛选出对胸腺瘤细胞杀伤力较强的

化疗药物方案，以指导临床实践。

资 料 和 方 法

一般病例资料 选取 2019年 7—12月在复旦大

学附属中山医院胸外科进行手术切除或胸腔镜活
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检的胸腺瘤患者，于手术时留取部分新鲜肿瘤组织

用于制作 PDC模型。在成功建立 PDC模型的 8 例

胸腺瘤患者中，有 7 例进行了全胸腺切除术，1 例进

行了胸腔镜活检术。本研究通过复旦大学附属中

山 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准（批 准 号 ：B2021-

781R），所有患者均签署了知情同意书。

PDC 模型的建立 手术组织样本收集后置于

4 ℃的PBS中（添加 10 mmol/L HEPES和 100 U/mL
P/S双抗），及时进行以下操作：第一步，将组织用

PBS至少清洗 5 次，并尽可能去除样本中坏死区域

和脂肪组织；第二步，将组织剪切成小块后用组织

消化液 37 ℃消化 1 h，在消化过程中每 15 min用枪

头吸吹；第三步，消化结束后用 40 μm的滤网过滤收

集细胞悬液；第四步，在 4 ℃下 300×g离心 10 min
收集细胞，细胞沉淀用 PTC培养基重悬；第五步，将

细胞以 1×105/cm2的密度铺于低吸附板中，置于细

胞培养箱（37 ℃，5% CO2）进行培养，每隔 2~3 天

换液。

结 果

临床病理资料分析 本次研究共纳入 19 例胸

腺肿瘤患者，成功建立 PDC模型的有 8例（表 1），年

龄 37~67 岁，平均年龄 57 岁，男女各 4 人。按照

WHO的分型标准［28］，包括 1例 A型胸腺瘤，3例 AB
型胸腺瘤，3 例 B2 型胸腺瘤和 1 例胸腺癌。根据

Masaoka等［29］的分期标准，有 3 例为Ⅱ期，3 例为Ⅲ
期 ，2 例 为Ⅳ a 期 。 2 例 患 者 合 并 重 症 肌 无 力

（myasthenia gravis，MG），分别为眼肌型（ocular）和

全身型（systemic），其余 6 例患者无自身免疫性疾

病。5 例患者行剑突下切口电视辅助胸腔镜（video
assisted thoracic surgery，VATS）手术，完整切除肿

块，2 例为胸骨正中劈开切口。1 例不具备手术条

件，术前 CT引导穿刺也未能明确病理，于是行胸腔

镜纵隔肿块活检术并取得肿瘤组织。术后 2例患者

行辅助放疗，方案分别为 Dt 5000 cGy/20 次（10 周）

以及 Dt 5000 cGy/12 次（4 周），化疗期间无明显不

适主诉；未能手术治疗的病例则依据药敏测试结果

进行化疗，方案为吉西他滨联合顺铂 C1D1-C3D8累

计 8周，化疗期间患者前后出现皮疹、骨髓抑制等不

良反应，逐渐缓解。全身型MG患者术后口服溴比

斯的明行维持治疗，眼肌型MG患者术后肌无力症

状明显缓解；其他患者术后均恢复良好，对症支持

治疗，未行其他辅助治疗，所有患者均常规随访。

PDC模型建立和药敏测试

建立胸腺瘤 PDC 模型 手术获取的胸腺瘤组

织块在冰盒中运输，于离体 24 h内解离，分离其中

的活细胞进行体外培养。经过 5~9天扩增，形成典

型的肿瘤细胞克隆（图 1），直径 30~300 μm，细胞状

态良好，可以用于体外药敏实验。对 8 例培养成功

的胸腺瘤病例，鉴定细胞的活力及生长状态，排除

了细菌、真菌、支原体等的污染。

PDC 模型药敏测试 根据美国国家综合癌症

网络（NCCN）和中国抗癌协会临床肿瘤学协作专业

委员会（CSCO）诊疗指南［30］中胸腺瘤的药物治疗方

案，对 8例建立成功的 PDC模型进行药敏测试。把

肿瘤细胞杀伤效率分为 5 个等级，对药物杀伤效果

和效率都做了详细定义（表 2）。其中，肿瘤细胞数

杀伤>70%的药物组合为强杀伤，在药物作用下，

多数肿瘤细胞团瓦解凋亡或者体积明显变小，但仍

然可见少量耐药肿瘤细胞团的留存。肿瘤细胞数

杀伤<10%，甚至造成持续增殖的药物组合定义为

表 1 PDC模型的病例资料

Tab 1 Case data of PDC models

No.
1

2

3

4

5

6

7

8*

Age（y）
59

65

50

49

67

63

37

66

Sex
Female
Female
Male
Female
Male
Male
Female
Male

Type
B2

AB
AB
B2

AB
C
B2

A

Masaoka stage
Ⅳa
Ⅲ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅳa

Size（cm）
1-7

5.5
6.5
3.5
4.5
7

4.5
9

Myasthenia gravis
No

Systemic
No
No
No
No
Ocular
No

*Case 8 was failed to operate，and PDC model was established by sampling under thoracoscopy.
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耐药或强烈耐药。测试的药物组合类型一共有 7

种，都是以顺铂为基础的标准治疗方案，每种治疗

方案分别应用于 8例胸腺瘤 PDC模型进行药敏测

试。由于操作原因，Vinorelbine+Cisplatin方案和

Epirubicin+Cisplatin方案中进行药敏测试的胸腺瘤

PDC模型数量分别为 7 例及 6 例（表 3）。同时对每

个模型设置了 3 个不加药物的对照组，培养 7 天后

检测培养基中肿瘤细胞的数量和活力。

A：Type A thymoma；AB：Type AB thymoma；B2：Type B2 thymoma；TSCC：Thymic squamous carcinoma.
图 1 8例胸腺瘤 PDC模型

Fig 1 8 cases of thymoma PDC models

表 2 胸腺瘤细胞杀伤结果

Tab 2 Killing ability of thymoma cells

Killing efficiency

Strong killing

Weak killing

Stable

Resistance

Strong resistance

Killing percentage
（%）

>70

30-70

10-30

0-10

-

Description of killing efficiency

Most tumor cell clusters collapsed or became smaller in size，and a small number of drug-resistant cell
clusters remained.

Partial tumor cell clusters collapsed or became smaller in size，and a small number of drug-resistant
cell clusters remained.

The proliferation rate of cell clusters was significantly slowed down，in which the volume of some cell
clusters became slightly smaller.

The proliferation rate of cell clusters was slowed down，but the killing effect of drugs was not
obvious，high-dose drugs may be effective.

The tumor cells were not inhibited but continued to proliferate.

表 3 不同药物方案对胸腺瘤细胞的杀伤情况

Tab 3 Killing of thymoma cells by different drug regimens

Drug regimen

GC（n=8）

APC（n=8）

VC（n=7）

DC（n=8）

PaC（n=8）

EC（n=6）

PeC（n=8）

Drug efficacy（n=6，7，8）

Strong killing

4

5

5

-

-

4

1

Weak killing

1

1

1

4

3

1

2

Stable

-

1

-

1

1

-

1

Resistance

3

-

1

1

2

-

3

Strong resistance

-

1

-

2

2

1

1

GC：Gemcitabine + Cisplatin；APC：Albumin Paclitaxel + Cisplatin；VC：Vinorelbine + Cisplatin；DC：Docetaxel + Cisplatin；PaC：Paclitaxel
+ Cisplatin；EC：Epirubicin + Cisplatin；PeC：Pemetrexed + Cisplatin.
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肿瘤细胞杀伤效果 试验结束后，我们对比药

物组和对照组肿瘤细胞的生长情况，得到强杀伤、

弱杀伤以及耐药的对照（图 2）。强杀伤的药物组合

显著抑制了肿瘤细胞的生长，仅残留少量肿瘤细胞

克隆，残留的肿瘤细胞内可能存在对该药物组合的

耐药基因。弱杀伤的药物组合明显抑制肿瘤细胞

的生长，但仍留存较多细胞克隆。耐药的药物组合

中肿瘤细胞不仅没有减少，反而持续增殖。

肿瘤细胞杀伤效率 不同的药物组合方案对

胸腺瘤细胞的杀伤效果不同（表 2），其中白蛋白紫

杉醇、长春瑞滨或表柔比星联合顺铂方案对胸腺瘤

细胞的杀伤有效率较高，分别为 6/8、6/7 和 5/6，且
耐药率较低，分别为 2/8、1/7和 1/6；而多西他赛、紫

杉醇、吉西他滨或培美曲塞联合顺铂方案对胸腺瘤

细胞的杀伤有效率较低，分别为 4/8、3/8、5/8 和

3/8，且 耐 药 率 较 高 ，分 别 为 4/8、5/8、3/8 和

5/8（图 3）。

基于 PDC 的胸腺瘤化疗方案推荐 我们分析

了不同药物组合对胸腺瘤细胞的杀伤有效率（图

3），强杀伤有效率和杀伤有效率均较高的是白蛋白

紫杉醇、长春瑞滨或表柔比星联合顺铂方案，耐药

率较高的是多西他赛、紫杉醇、吉西他滨或培美曲

塞联合顺铂方案。因此，基于该 PDC模型结果，我

们推荐胸腺瘤化疗采用白蛋白紫杉醇、长春瑞滨或

表柔比星联合顺铂方案。之前的研究也指出，尽管

图 2 化疗药物对胸腺瘤细胞的杀伤效果

Fig 2 Killing effect of thymoma cells on chemotherapy

图 3 不同药物方案对胸腺瘤细胞的杀伤有效率

Fig 3 Killing effectiveness of different drug regimens to thymoma cells
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胸腺瘤的化疗尚无共识，但顺铂+蒽环类药物（如表

柔比星）是一线化疗方案，其次是顺铂+依托泊苷，

而顺铂 +白蛋白紫杉醇常用于复发性胸腺瘤的

治疗［3，31］。

胸腺瘤 PDC 模型的临床指导意义 我们对 1

例不可切除且穿刺活检诊断困难的胸腺肿瘤患者

进行了胸腔镜活检术，活检结果为 A 型胸腺瘤，

Masaoka Ⅳa期，我们于术中留取部分活检组织用

于建立 PDC模型。通过筛选 NCCN等指南推荐的

不同胸腺瘤化疗方案，该患者 PDC模型的药敏测试

结果（表 4）显示吉西他滨联合顺铂方案具有强杀伤

作用，而白蛋白紫杉醇、长春瑞滨或表柔比星联合

顺铂方案的杀伤效果有限。已经有回顾性研究证

实，对晚期胸腺瘤的化疗使用吉西他滨联合顺铂的

方案是有效的［32］。因此我们对该患者进行吉西他

滨联合顺铂化疗，化疗后胸腺瘤较前明显缩小（图

4）。结果初步证实胸腺瘤 PDC模型可以用于模拟

胸腺瘤化疗药物敏感测试和筛选，并用于指导胸腺

瘤化疗药物的使用。对于需要化疗的患者，可以通

过活检获取肿瘤细胞建立 PDC模型，筛选出敏感化

疗药物，降低肿瘤负荷或分期，增加手术可能性。

讨 论

我们成功建立了胸腺瘤的 PDC模型，旨在模拟

体内胸腺瘤化疗药物的肿瘤细胞杀伤力，通过药敏

测试筛选出杀伤力最强的化疗药物组合方案，以指

导临床实践中胸腺瘤化疗药物的使用。既往的研

究显示，PDX或 PDC模型已成功在多种恶性肿瘤

中成功建立，并且用于模拟体内化疗药物活性和化

疗药物筛选，极大地促进了肿瘤化疗药物运用的发

展［33］。在肾癌中，研究者基于肾癌 PDC模型证实

了该模型在组织学特点、生物标志物表达、肿瘤突

变驱动基因拷贝数等和原始肿瘤的一致性［19］。而

在非小细胞肺癌和食管癌 PDC模型中，研究者筛

选出特定克服耐药的化疗药物组合方案，极大提高

了患者的治疗效果［20，23］。这些成果预示着肿瘤

PDC模型在模拟体内肿瘤生物学特点包括药物敏

感性方面有很大的应用价值，对筛选肿瘤治疗药物

和发现新的生物学标记物具有重要意义。本次成

功建立 PDC模型的胸腺瘤病例都已经侵犯包膜以

表 4 不同方案药敏测试结果

Tab 4 Susceptibility test results of different drug regimens

Drug regimen

GC

EC

VC

APC

PeC

PaC

DC

Killing proportion（%）

80

41

30

22

1

0

0

Killing efficacy

Strong killing

Weak killing

Weak killing

Stable

Resistance

Strong resistance

Strong resistance

The red arrow indicates the thymoma at different planes. A thymoma with big size and obvious pleural effusion were observed before
chemotherapy. After chemotherapy，a remarkable efficacy was achieved，the tumor volume decreased and the pleural effusion disappeared.

图 4 基于胸腺瘤 PDC模型的化疗药物临床验证

Fig 4 Clinical validation of chemotherapy drugs based on thymoma PDC model
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及纵隔脂肪组织，分期较晚，具有较强的侵袭性。

与之相对应，未能成功建立 PDC模型的胸腺瘤标本

中，有 8 例Ⅰ期，2 例Ⅱ期和 1 例Ⅲ期。提示分期越

晚，肿瘤侵袭性越强，建立 PDC模型的成功率可能

越高。

目前胸腺瘤尚无特别有效的化疗药物，种类多

样的化疗方案，胸腺瘤的高度异质性，以及基础研

究的缺乏给临床医师选择合适的化疗方案带来挑

战。建立胸腺瘤的 PDC模型进行化疗药物筛选将

有助于化疗方案的针对性选择，提高化疗有效率和

患者的临床预后。根据本研究中建立的胸腺瘤

PDC模型，我们筛选了目前常用的胸腺瘤化疗药物

方案，发现白蛋白紫杉醇、长春瑞滨或表柔比星联

合顺铂方案对大多数胸腺瘤细胞具有较强的杀伤

作用，可以优先选择。然而，在该例 A 型胸腺瘤

PDC模型中，尽管推荐方案显示一定杀伤力，但吉

西他滨联合顺铂有更明显的疗效。为了避免无效

治疗，我们选择后者进行化疗，并取得显著效果。

尽管如此，仅仅根据 PDC模型来选择化疗方案显然

过于片面，临床实践中，还必须结合患者本身的情

况，以及各个药物方案的副作用等综合选择。由于

胸腺瘤的异质性，同一方案对于不同亚型的胸腺瘤

可能疗效不一。本研究推荐的方案是所有病例中

有效率最高的方案，但在该例无法手术的患者中却

有不同，因此实际用药的选择还需要参考具体的

PDC模型。

尽管 PDC模型可以很好地模拟肿瘤在体内的

生物学行为，肿瘤细胞可以无限生长并且可以通过

高通量筛选以积累大量实验数据［11］，但是也存在一

些局限性。例如，离体的肿瘤细胞会选择性增殖，

不断适应培养条件［34］，导致对肿瘤异质性的反应不

如 PDX模型；同时缺乏体内肿瘤微环境和宿主免疫

特点等［35］，模型的建立也比较困难，成功率较低。

目前尚缺乏大规模研究以确定多种癌症类型药理

学和基因组学之间的联系。Lee等［12］通过高通量测

序证实了多种肿瘤组织和相应的 PDC模型间的转

录组相似性；Yin等［36］通过对 21例 PDC模型进行全

转录组测序，也指出 PDC模型中微肿瘤团和刚离体

活体组织在分子特征、测序序列、免疫 marker等指

标上保持高度一致性。因此，基于 PDC模型的研究

能在一定程度上模拟体内肿瘤，为临床实践提供参

考依据。

然而，本研究也存在一些不足之处。首先，未

对胸腺瘤细胞增殖传代过程中的进化和基因突变

进行检测。尽管有前人在其他肿瘤类型上的验证，

我们尚不能肯定胸腺瘤 PDC模型可以准确地反映

体内肿瘤的情况。此外，本次实验的样本量较小，

且考虑到胸腺瘤亚型的多样性，最终筛选出的化疗

方案可靠性有待更大样本量的研究去进一步验证。

第三，尽管我们收治来自全国各地的患者，但仍然

是一个单中心研究，多中心的合作将有助于提高研

究结论的普适性和可靠性。第四，我们根据所筛选

的化疗方案对该例无法手术的患者进行验证并得

到满意的结果，但仅一例患者的获益不具有代表

性，仍需要更大规模的临床验证支持。后期本团队

会纳入更多需要化疗的胸腺瘤患者进行该项研究，

以期获得更加令人更信服的数据。为了进一步提

高 PDC模型和体内肿瘤微环境的一致性，在确保

PDC模型建立成功的前提下，进一步改进培养条件

也将是本团队重点关注的内容，例如添加胸腺瘤微

环境中高表达的细胞因子及含量丰富的基质细胞、

免疫细胞等［37］。

总之，本研究成功建立了胸腺瘤的 PDC模型，

并且在合适的条件下进行了化疗药物敏感测试。

根据测试结果，胸腺瘤化疗推荐使用白蛋白紫杉

醇、长春瑞滨或表柔比星联合顺铂方案。临床实践

中，还必须结合患者自身情况，以及各个药物方案

的不良反应等综合选择。不同亚型的胸腺瘤可能

有不同的最佳化疗方案，本研究受 PDC模型数量的

限制，提供了初步的探索信息，更大样本量的研究

将为准确的临床用药提供指导。
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