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患者失访
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研究在治疗 患者中成功达到了主要终点和所有次要终点，即使在既往接受多线治疗的患者中也是如此
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市场规模

治疗一线 的 研究结果
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追踪并披露范围 排放数据

降低排放和能源消耗密度

履行对社会贡献的承诺
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附件



呋喹替尼
信迪利单抗

期概念验证研究

研究
卡博替尼 阿替利珠单抗

研究
仑伐替尼

仑伐替尼 帕博利珠单抗
研究

卡博替尼
阿替利珠单抗
卡博替尼

治疗臂 未接受过免疫检
查点抑制剂治疗

曾接受过免疫检
查点抑制剂治疗

剂量
5mg 每日一次

2周给药 / 1周停药
每日一次 每日一次 每日一次

数据截止日 2022年11月30日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

中位随访时间 个月 个月 个月 个月

患者数量

客观缓解率

疾病控制率

中位缓解持续时间
月 未到达

未到达

中位无进展生存期
月

未到达

TKI = ORR = DCR = mDoR = m

呋喹替尼 信迪利单抗二线治疗肾细胞癌 抗体联合疗法



尽管未满足的医疗需求迫切，至今尚无针对该疾病的靶向药物获批

AIHA =自身免疫性溶血性贫血；wAIHA = 温抗体型自身免疫性溶血性贫血
， ， ， ，
， ， ，
， ， ， ， ，

，
， ， ， ， ， ，

索乐匹尼布：温抗体型自身免疫性溶血性贫血(

发病率：

患病率：

死亡率：

全球发病人数 中国发病人数

占 病例的



索乐匹尼布：潜在首个免疫性疾病药物

为ITP患者提供有效且耐受的治疗选

择，即使是那些曾接受过多线治疗的
患者 (75%的患者既往接受过
TPO/TPO-RA治疗)

• 持续应答率： ；
总应答率：

• 快速起效，中位时间为 天

• 显著改善生活质量

• 耐受性良好，胃肠道毒性以及高血
压发生率低，无血栓事

• 全球 期研究 美国、欧洲和澳
大利亚 患者招募中

wAIHA患者的结果令人备受鼓舞

• 持续应答率：47.6%；
总应答率：

• 从安慰剂组转入的患者也达到了与
所有患者相似的高应答率

• 血红蛋白水平快速起效且持续改善

• 患者在 周的治疗期内表现出稳定
的应答

• 既往接受过 的二线或以上的
患者，或 初治患者

• 不适合接受激素治疗的一线 患者
老年人、糖尿病患者等

• 与标准治疗联合使用，针对更早线
数的 患者

• 继发性 患者

• 其他免疫性疾病

未来潜在
发展

ITP = TPO = ; TPO-RA = wAIHA = 
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