实验设计
本研究目标为一种罕见的脑炎疾病，收集样本70例， 健康组16例作为对照， 疾病组54例，含随访病例38例，其中随访1周10例，1个月15例，2个月13例。

项目规划
阶段一： 获得患者的分子特征及其关键通路
项目分组：健康对照组16例；疾病组 54例
实验平台：质谱蛋白
	步骤
	说明

	1、质谱实验的样本
	对2组样本蛋白质提取，确保样品中的蛋白质能够被有效分离。前处理采用EasyPept Deep试剂盒对中低丰度蛋白进行富集


	2、质谱技术分析
	确定各组样本中的蛋白

	3、识别疾病相关分子

	使用差异统计方法比较疾病组与健康对照组之间的显著区别
基于差异组间比较，生成关键的分子列表
识别这些分子在组间的异同， 以及可能引发的功能变化
对蛋白进行功能富集和通路分析：探索与疾病的联系
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产出： 删选出关键蛋白和通路，作为阶段2的基础
阶段二：随访病例，分析治疗前后分子特征变化
项目分组：治疗前后的患者，不同随访时间点
实验平台： 同上

	步骤
	说明

	4、比较治疗前后关键分子和生物学通路

	治疗影响评估：分析患者（治疗前后）分子及功能的变化情况。

特定分子分析：识别治疗后特定变化的蛋白，分析这些分子的潜在作用。

	5、治疗的分子簇变化趋势
	针对不同的随访时间点，分析蛋白的表达的变化趋势
分子富集特征：获得每个簇的功能和通路的富集特征，找到各个簇特有的规律
网络可视化：识别关键分子在网络中的位置、各组表达趋势、展示分子间重要的互作规律


	6、与临床信息的结合

	分析每个聚类的特征，与临床指标的关系
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产出： 治疗用药对疾病的影响，关键蛋分子的变化，与临床指标的关联 

报价单
	
	单价（元）
	周期（工作日）
	检测方案

	血液低丰度富集DIA蛋白质组检测
	1800元/样
	40-50个工作日
	EasyPept Deep低丰度蛋白富集
TimsTOF pro DIA-PASEF数据采集
DirectDIA数据分析

	生信分析
	
	30-40个工作日
	原始的实验数据
质量控制报告，确保数据的准确性和可靠性
定性和定量分析结果，提供全面的蛋白质鉴定信息
生物信息学统计分析结果，包括图表和关键发现
技术答疑，为研究者解决在数据解析和应用中遇到的问题
发表协助，提供必要的技术细节和方法描述，助力研究结果的发表


4、相关参考
4.1 参考文献1
IF = 11：Herhaus, B., Thesing, G., Conrad, R., Petrowski, K. (2023). Alterations in heart rate variability and pro-inflammatory cytokine TNF-alpha in individuals with panic disorder. Psychiatry Research, 322, 115107. DOI: 10.1016/j.psychres.2023.115107.

文章简述：

这项研究探讨了惊恐障碍（PD）患者的心率变异性（HRV）与炎症标志物TNF-alpha之间的关系。研究对象包括70名PD患者和33名健康对照，对他们的HRV和TNF-alpha水平进行了评估。结果显示，PD患者在静息状态下的HRV显著降低，TNF-alpha水平较低，但IL-6无显著差异。研究表明PD患者相较于健康对照组存在较低的心脏指标的不同，以及更高的炎症因子状态。

[image: image3.png]HC

PD

HC

PD

I T T T T
= o« o - o <

(@s) W “(1+:sw) 471 uj

I 1 1 T
® -] - o <

(@s) W “(1+:5w) 4H vy




4.2 参考文献2

IF = 8.9：Murgia, M., et al. (2023). Plasma proteome profiling of healthy subjects undergoing bed rest reveals unloading-dependent changes linked to muscle atrophy. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, 14, 439-451. DOI: 10.1002/jcsm.13146.

文章简述：

此研究探讨了卧床休息对健康受试者血浆蛋白质组的影响，研究对10名年轻男性进行了10天(注：多个时间点的采样)卧床休息的蛋白质组分析，旨在评估卧床对血浆蛋白质的影响。结果显示卧床休息期间血浆中某些蛋白质的浓度发生了显著变化，这些变化与肌肉萎缩、组织泄漏和血液凝固有关。
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4.3 参考文献3

IF = 11：Xue, T., Chiao, B., Xue, T.J., Li, H., Shi, K., Cheng, Y., Shi, Y., Guo, X., Tong, S., Guo, M., Chew, S.H., Ebstein, R.P., Cui, D.H. (2022). The heart-brain axis: A proteomics study of meditation on the cardiovascular system of Tibetan Monks. eBioMedicine, 80, 104026. DOI: 10.1016/j.ebiom.2022.104026.

文章简述：

这项研究分析了长期冥想对藏族僧侣心血管系统的影响。研究应用了DIA蛋白组学策略，评估冥想如何重塑血浆蛋白质组合。发现长期冥想有助于降低肥胖、高血压的风险，且与对照组相比，僧侣表现出较低的总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白B和脂蛋白（a）水平。研究表明，冥想可能通过改善血浆蛋白质组合，加强心血管健康。
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