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吉因加基线数据库 - 晚期初诊 NSCLC 患者

2018 年发表于 Clinical Cancer Research 的文章使用 ctDNA 液体活检对接受免疫治疗的 NSCLC 患者进行了

ctDNA 连续监测研究，开始治疗后每 2 周收集外周血进行 NGS 检测，同时每 6-12 进行影像学疗效评估，发现达到 

ctDNA 缓解 ( ctDNA 突变丰度自基线下降 50% 以上 ) 的患者更容易临床获益。ctDNA 提示响应或进展的时间远远早

于影像学【7】。
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1.ctDNA 结合影像学，辅助临床首次疗评，鉴别免疫治疗真假进展

2.ctDNA 提前提示疗效变化，助力患者个性化管理

1. 常见用药基因（           ） 的罕见突变类型，提示治疗同等获益
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表：前瞻性研究探索 EGFR TKIs 对 EGFR 罕见突变的疗效

研究名称 研究分期 EGFR TKI 罕见突变类型
（患者人数）

应答率
（%）

中位 FPS
（月）

中位 OS
（月）
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吉西他滨治疗组

部分缓解 PR

疾病稳定 SD

疾病进展 PD

ctDNA 缓解 :

影像学 :

文章将 ctDNA 突变丰度
自基线下降 50% 以上
定义为 ctDNA 缓解

分析 ctDNA 缓解的患者，大多影像学评价 PR

吉因加 1021 基因检测
指导晚期肺癌患者的全程治疗

全面指导晚期肺癌靶向 / 免疫 / 化疗方案选择

吉因加基线计划是吉因加为肿瘤患者个性化定制的全病程服务计划，参加计划的患者不仅可根据临床诊疗需求选择

指定的产品系列内的检测服务，还可以享受到更多专属的个性化服务体验及产品优惠。

OncoD 肿瘤用药基因检测系列产品介绍

吉因加基线计划全病程服务

全面版

专业版

OncoD-C1021

OncoD-P1021

1021 基因

1021 基因

组织 /

血液 /

胸腹水

7 - 8 天

（自样本到达实验室计算）

预测 139 种靶药、
23 种化疗药、

5 种免疫检查点抑制剂疗效

预测 139 种靶药、
23 种化疗药疗效

产品名 基因数 临床意义 样本类型 检测周期

基线计划（3 次） 基线计划 -Plus（3 次）

可选产品

检测价值

OncoD-P1021T/B

OncoMD

OncoD-C1021T/B

OncoMD-Plus

1. 全面的靶向药物疗效预测

2. 治疗疗效评估和耐药监测

1. 全面的免疫药物和靶向药物疗效预测

2. 治疗疗效评估和耐药监测

No.20200701

16万+ 106+

970+ 23+400+

300+

北京吉因加科技有限公司以基因科技为核心，专注于肿瘤精准医学的探索，

致力于成为最值得信赖的肿瘤基因大数据服务平台。

数据统计截止至 2020.07



22C3 抗体是帕博利珠单抗的伴随诊断抗体，FDA 推荐肺癌、胃癌 / 胃食管交界腺癌、 尿路上皮癌、宫颈癌患者在使用帕博利

珠单抗时，用 22C3 抗体检测肿瘤细胞 PD-L1 表达情况。

NCCN 指南提示临床在检测 PD-L1 表达时，需注意检测试剂的选择。一项名为“蓝图计划”的研究，对 PD-L1 检测四大

主流试剂进行比较，结果显示 ：SP263、28-8 和 22C3 结果表现出了较高的一致性，吉因加提供 SP263 和 22C3 两个抗体

检测，满足不同的临床需求【5】。

吉因加 1021 Panel检测样本数达 13 万例，建立起中国最大的 panel-TMB 数据库，可精准检测并划分 TMB-H 患者人群。

经近万例 TCGA 数据库样本以及真实世界样本双重验证，1021 Panel检测 TMB 与 WES 结果高度一致。为使患者获益

最大化，吉因加开发了血液 bTMB 算法，经验证，吉因加数据优于报道数据。此外，对 29 例接受PD-1 抑制剂治疗患者

进行回顾性分析，疗效数据进一步证实了 bTMB 对免疫检查点抑制剂治疗疗效预测的价值【6】。
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2. 吉因加 13 万例 1021 Panel数据库，精准评估患者 TMB 状态

2. 伴随突变影响 TKI 治疗获益时间 1. PD-L1 蛋白表达双抗体检测，更多选择更多获益

3. 免疫负向指标，预警无效用药

4. HLA-I 分型分析抗原递呈，提示免疫治疗预后

3. DNA+RNA 联合检测融合基因，靶向药物筛选最全面
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突变与 Cluster( 克隆群 ) 的对应关系

 

基因 碱基改变 氨基酸改变 克隆群 
频率 

2018.08.09  2018.11.15  

s
u

rv
iv

a
l(

%
)

EGFR
c.2240_2254de
lTAAGAGAAG

CAACAT
p.L747_T751del 1 8.8% 19.7%

RICTOR c.3500A>G p.K1167R 1 7.1% 16.6%
STK11 c.838C>A p.P280T 2 5.9% 11.0%
BRAF c.994A>T p.T332S 3 5.4% 10.6%

EPHB6 c.1346G>A p.G449E 4 6.0% 13.4%
ROCK1 c.980A>G p.N327S 4 4.3% 13.4%
EGFR c.2369C>T p.T790M 5 ND 11.6%

1021 Panel 对融合基因进行了精心设计，涵盖了                                      

············等 37 个融合基因，可同时明确融合基

因及具体的融合伴侣和融合形式，使更多患者获益。

此外，NSCLC 2020 V1版NCCN指南建议：已NGS检测，但驱

动基因阴性患者(特别是不吸烟的)，建议补充RNA检测全面检测

融合事件。研究报道MSK-IMPACT 检测 DNA 水平驱动基因阴

性的患者，补充检测 RNA后仍有 14% 患者检出融合基因突变，

患者采用相应靶向治疗，80% 患者疾病得到缓解【4】。 

吉因加OncoFusion肿瘤融合基因RNA检测产品，结合OncoD-C1021，可兼顾染色体重排 ( 倒位、易位、缺失和插入 ) 

和 连续转录及mRNA剪接造成的基因融合，有利于发现新的融合形式，同时可明确融产物表达情况，为患者最大可能获得 

靶向治疗的机会。

3. mClone 分析肿瘤克隆进化，指导下一步治疗方案

1. ctDNA 监测基因突变状态，预测获益

2. mTBI 监测肿瘤进展，早于影像学评估

约 10% 的 NSCLC 患者检出融合突变
ALK ROS1 RET 其他融合 EGFR MET NTRK1/2/3 FGFR NRG1

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

MSK-Fusion
Negative

197

MSK-Fusion
Positive

33

Other
3

5

4

5

RET EML4-ALK

CD74-ROS1

SQSTM1-NTRK3

STRN-NTRK2

CD74-ROS1

CD74-NRG1

MET 

SLC34A2-ROS1

SLC34A2-ROS1

SDC4-NRG1

ALK

NRG1
6

METex14

10
ROS1

MSK-IMPACT Negative
MSK-Fusion positive（n=33） Clinical benefit of matched Targeted therapy（n=10）

Rearrangement

Exon14 Skipping

Matched Therapy

Alectinib SD

SD

SD

SD

SD

SD

PD

PD

PR**

PR**

Entrectinib

Entrectinib

Larotrectinib

Larotrectinib

Afatinib

Afatinib

Crizotinib

Crizotinib

Crizotinib

Best Response*

ALK、ROS1、

NTRK、FGFR、NRG1 


