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年年年年年年 13  |  年年年年 / 年年年年年年 HCM



年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年 年
年年年年年年年年年 1995 年 年 年年年年年年年年年年年年 年 “ 年年年 ” 年年年年年年年年年年
年 年 年年年年年年年年年年年年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年
年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年年年 ” 年 “ 年年年年 ” 年
“ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年 “ 年年 ” 年年年年年 年 年年年年年年年年年年 年 年年年年年年
年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年 年 年年 年 年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年
年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年
年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年
年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年
年年年年年年年年 /年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 (年年 “ 年年年年年年 ” )年年年
年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年
年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年
年年年年年年 年 年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年 /年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 (年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 )年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 (年年年年年年年年
年 )年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年
年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年
年年年年 年 年年年年 年 年年年年年年 年 年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年
年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年 年

年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年 (年年年年年年年年年年 )年年年年年年年
年年年年年年年年年 年

年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年
年年年 (i)年年年 年 年年 年 年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 (ii) 年年
年年年年年年年年年年年年年年年年 (iii) 年年年年 年 年年年年年年年年年年年年 年年 年年 年年年
年年年年年 年 年年年年年年年年年年 (年年年年年年年年年年 )年年年年年年年年年年年年年 年

年年 年 年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年 Frost 年 Sullivan 年 IQVIA 年 年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年
年年年 年 年年年年年年 年 年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年 Frost 年 Sullivan
年 IQVIA 年年 年 年年年年年年年年年年年 年 年年 年 年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年
年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年 年 年
年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年 (年年年年年年 )年年年年年 年

年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年 年 年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年
年年 年 年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 (年年年年年年年 )年 年年年年年年年年年年
年年年年 年 年年 年 年年 年 年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年 年

年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年 “ 年年年年 ” 年年年年年年 (年年 )年年
年年年年年年年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年年年年年 2025 年 6年 30年 年年年年年年
年年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年年年 SEC 年年 年年年 年 年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年 年年年年 年 年年年年年年年年年年年年 (www .hutch -med .com ) 年
年年 年

年 GAAP 年年年年年年年 - 年年年年年年年年年年 GAAP 年年年年 年 年年年年年 年年 年年年年 “ 年
GAAP 年年年年年年年年年年 ” 年年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年 GAAP 年年年年年年年年年年年年 年

年年年年年年年年年年年年年年年年年 年

(年年年年年年年年 年 年年年年年年年年年 年 年年年年年年年年 )

全全全全全全全全全全
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
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• FRUZAQLA ®: 2025 年年年年年
年 25% 年 $1.628 年

• 年年年 ®: 年年年年年 年 年年年
年年年年年年年

• 年年年 ®: 年年年年 (年年年年
年 )年年

NMPA = 年年年年年

全全全全全全全全全全全全全全

全全全全

全全全全全

全全

全全全

全 全全

全全全全

(美美美

全全 12 全全全全全 全全全全 全

• SAFFRON 年年年年年年

• 年年年年年年年年年年 II年年年年年 年年

• HMPL -453 年年 NDA

• 年年年年年年年年年年年 NDA

• 年年年年年年年年 NMPA 年年年年

• 年年年年 SAMETA 年 SAFFRON III 年年年
年年年年

全全全全全全全全 (ATTC) 年年年
年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年

• 年年年年年年年年 2025 年年年
年年年年年年年年年年年年年

• 年年年 License -in 年 License -
out 年年

全全全全全全全 ~$27 全全全全 $13.6 全
3



全全全全全 全全

美美美美美美美美美美美美美美
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全全全全全全全全全

(美美 美美 ) 2025 全 2024 全

6全 30 全 12 全 31 全

全全

年年年年年年年年年年年年年 [1] 1 1,364.5 836.1

年年年年 147.0 155.5

年年年年年年 69.9 67.0

年年年年年年年年 94.6 92.5

年年年年年年年年 2 3.6 77.8

年年年年年年年 3 50.7 7.9

年年年年年年年 45.6 37.4

全全全全 1,775.9 1,274.2

全全全全全全全

年年年年 43.7 42.5

年年年年年年年年年年年年年年年 221.1 256.1

年年年年年年 5.1 4.5

年年年年 77.6 98.5

年年年年 [2] 93.4 82.8

年年年年年年年 4 93.1 18.0

全全全全 534.0 502.4

全全全全全全全 1,229.1 759.9

年年年年年 12.8 11.9

全全全全全全全全全 1,775.9 1,274.2

全 2025 全 6全 30 全

1. 全全全全

• $13.65 全全全 年年年年年年年年

(年年年年年年年年年年年年年 )

2. 全全全全全全全全全全全全

• 年年 45% 年年年年年年年年年年年 5% 年年年年年年年
年年 $6.09 年年年

3. 全全全全全全全

• 年年年年年年年年年年年年年年年年年年 $5,000 年年年

4. 全全全全全全全

• 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
$7,7 00年年年

全全全全全全全 -

[1]年年年年年年年 3年年年年年年年 年
[2]年年年年年年年年年年年 2,560 年年年年年年年年年年年年年年年年年 6,780 年年年

全全全全全全全全全全全全 (ATTC) 全全全
全全全全全全全全全



全全全全全全全

(美美 美美 ) 2025 全全全全 2024 全全全全

全全 :

年年年年年年 1 143.5 168.7

年年年年 134.2 137

全全全全 277.7 305.7

全全全全 :

年年年年 (167.6 ) (180.2 )

年年年年 2 (72.0 ) (95.3 )

年年年年年年年 (41.6 ) (57.8 )

全全全全全全 (281.2 ) (333.3 )

(3.5 ) (27.6 )

年年年年年年年年年年 3 477.5 -

年年年年年年 21.6 22.8

全全全全全全全全全全全全全全 /(全全 ) 495.6 (4.8 )

年年年年年 3 (63.1 ) (2.9 )

年年年年年年年年年年年年年年年年 23.1 33.8

全全全 455.6 26.1

年年年年年年年年年年年年 (0.6 ) (0.3 )

全全全全全全全全全 455.0 25.8

4.55 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

1. 全全全全全全 1.44 全全全全 年年 :

• 年年年年年年 [1] 

$9,900 年年年  (2024 年年年年 : $1.28 年年年 ) 

• 年年年年年年年年年年年年年年年年年年
$4,400 年年年  (2024 年年年年 : $4,100 年年年 )

2. 全全全全

• 年年年年年年年年年年年年年 (年年年年年年年年年年年年 )

o 年年年 $6,400 年年年 (2024 年年年年年 $8,000 年年年 )

• 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

o 年年年年年 $800 年年年 (2024 年年年年年 $1,500 年年年 )

3. 全全全全全全全全

• 年年年年年年年年 45% 年年年年年年年年年年年年年年年

[1] 年 FRUZAQLA® 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 ®年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 ®年年年年 ®年年年年年年年年年年年年年年年年年 ; 年年年年 ®年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年

2025 全全全全全全全全
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2025 全全全全全全全全全 – 全全

➢ 来来来来来来来来来来来来来来来 2026 来来来来

➢ 来 来 来来来来来 来 来来 来 来来来 来来来来来来来来来来来 来 202 5来来

来来来来来来来

2025 全全全全全全全全全全全全

$2.7 全全 $3.5 全全全   
(来来来  $3.5 来来 $4.5 来来来 )
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全全全全全

美美美美美美美美美美美美



[1] 年 FRUZAQLA ® 年 年年 年 ®年年年年 ®年年年年年年年 年年 年 年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

全全全全全
年年年年年年年年年年年年

Savolitinib Tablets

(美美 美美 ) H1 2025 H1 2024 % Δ  (来来来来 )

全全全全 全全全全全 [1]

FRUZAQLA ®全全全全全全 $162.8 $130.5 +25% (+25%)

全全全 ®全全全全全全 $43.0 $61.0 -29% (-29%)

全全全 ®全全全全全全 $12.7 $25.4 -50% (-50%)

全全全 ®全全全全全全 $15.2 $25.9 -41% (-41%)

全全全 ®全全全全全全 $0.7 $0.5 +49% (+49%)

全全全全全全 全全 $234.4 $243.3 -4% (-4%)
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FRUZAQLA ® : 全全全全全全全全全全全全全全全全全

年年年年年 全全全全全全全 年年年年年 全全 全全全全全 全全 [1]

CER = 年年年年年 年 NICE =  年年年年年年年年年年年年年年年年 ; NHS = 年年年年年年年年年年
[1] 年年年年年年年年

全全 全全全全全全 全全全 全全 全全

• 2025 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

• 年年 : 年 2024 年 11年年年年年年年年年年年 年年年年年年 年
年年年年年年 年年年年年 年年年年 VECTIBIX® 年年年 年年年
年年 年年年年

• 年年 30年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年

• 年年年年年年年年 年 NICE 年年年年 NHS 年年年年

• 年年年年年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年

全全全全全 (来来 来来 )

>30 来 来来 /来来 来来来

290.6

130.5

162.8

2024 H1 2024 H1 2025

+25 % CER
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CER = 年年年年年  
[1] IQVIA 年年年 30年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
[2] 年年 LONSURF ®年年年年年

全全全 ® (全全全全 ) 全全全全全全全全全全全全全全全全全

115.0

61.0

43.0

2024 H1 2024 H1 2025

-29 % CER

全全全全全全

全全全全全全全全全全全全全全全全全

• 年年 年年 年年 全 10.5 全 年 年年年年年年年年

全全全全全全全全全全全全全全全全

全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全

全全全全全 (来来来来 )

年年年 年年年年年年
年年 (CSCO) 年 年年
年年年年 (CACA) 
年年年年年年年年年
年年年年年年年年年
年年年年年年年 年
年 年年年年年年年年
年年年 (NCCN ) 年年
年年年年

年年年 ®2025 年年年年
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CER = 年年年年年 ; NMPA = 年年年年年年 MET = 年年年年年年年年年

全全全 ® (全全全全 ): 全全全全 MET 全全全

2025 全 6全全全全全全 :全 全 MET 全全全全全全全全全

• 年年年年年年年年

全全全全 全全 全全全全全 MET 全全全 14 全全全全全全全全

• 年年年年年年年年年年年 (年 2025 年年年年 )

全全全 全全 全全全全

• 年年年年年年 年年年年年年年年 (CSCO) 年年年年年年年
(CACA) 年年年年年年 (CMA) 年 年年年年年年年年年年年
(CTONG)

• MET 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

全 全全全 ®全全全全 全全全 全全 全全全全全全全全全全全

• 年年年年年年年年年年年年

• 年年年年年年年年年

全全全全全 (来来 来来 )

45.5

25.9

15.2

2024 H1 2024 H1 2025

-41 % CER
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CER = 年年年年年  
[1] IQVIA 2024 年 3年年年年年年年年年年年年

全全全 ® (全全全全 ) : 全全全全全 全全全全全全全全全全

SURUFATINIB CAPSULES

全全全全全全全全全全

• 年年年 年年年年年年年年 (CSCO) 年 年年年年年年 (CACA) 年年

年年年年年年年年年 年年年年年年年年年年年年年年年年

年年 年 年年年年年年 (CMA) 年年年年年年年年年年年年年年

年年

• 年 2022 年年年年 年 年 年 年年年年年年年 年年年年年年 年年年

年年 全全全全全 ®全全全全 ®年 IQVIA [1]年

全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全

• 年年年年 年年年 4全 年年年年年年年 年年

全全全全全 (来来 来来 )

49.0

25.4

12.7

2024 H1 2024 H1 2025

-50 % CER
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ATTC 全全 & 全全全全 全全

美美 3美美美 10美 美美美美美 /美美美美 美美 美美

美 美美美美美美美美美美 (ATTC) 美美



NMPA = 年年年年年年 pMMR = 年年年年年年 年 EGFRm = 年年年年年年年年年年年  MET = 年年年年年年年年年年  ORR = 年年年年年年 NDA = 年年年年年年年 ELCC = 年年年年年年年 IDH = 年年年年年年年年 FGFR = 年年年年年年年年年年年
*年年年年年年年年 ^ 年 Ipsen 年年年 ^^年年年年年

全全全全全全全全全全全全全全全全全全

15

全全 全全 全全全 全全

全全全全 ^^
FRUSICA -1 年年 , pMMR年年年年年

2024 年年年年年年年年

FRUSICA -2 年年 , 年年年年
2025 年 6年年年年年年年年年年年年年年年 ESMO 2025 年年年年

全全全全 *

SACHI 年年 , EGFR 年年  MET 年年年年年年年年
2025 年 6年年年年年

SAVANNAH 年 /年年 , EGFR 年年 MET 年年 /年年年年年年年年年
年 年年年 年年年年年年年年 ORR

SAFFRON 年 /年年 , EGFR 年年  MET 年年 /年年年年年年年年年
2025 年 11年年年年年  (2026 年年年年年年年年 )

SANOVO 年年 , MET 年年年年年年年年年
2025 年 8年年年年年

全全全全 年年 , MET 年年年年
2025 年 4年年年年年 (年年 2025 年年年年年年年 )

SAMETA 年年 , MET 年年年年年年年年年
年年年年

全全全全 II/III 全全全 年年 , 年年年年年年
II年年年年年年年年年年 2025 年年年年年年年年

全全全全 ^
全全全全 年年 , 年年 /年年年年年年年年年

2025 年 3年年年年年

SYMPHONY -1 年年 , 年年年年年年
年年年 (年年年年年年年年 年 年年年年 )

全全全全全
ESLIM -01 年年 , 年年年年年年年年年年年

年年 2026 年年年年年年年年 (2024 年年年年年年年年年年年年 )

ESLIM -02 年年 , 年年年年年年年年年年年年年年
2025 年 6年年年年年 (年年年 2026 年年年年年 NDA)

HMPL -453 全全全全 年年 , 年年 FGFR2 年年 /年年年年年年年年
2025 年 2年年年年年 (年年年 2025 年年年年 NDA)

HMPL -306 RAPHAEL 年年 , 年年 IDH1/2 年年年 /年年年年年年年年年年
2024 年 5年年年年年年年



BTK = 年年年年年年年年年 Menin = 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 MLL = 年年年年年年年年 NPM1 = 年年年年 1

全全全全全全全全全全

全全 全全 全全全 全全 全全

HMPL -760 BTK 年年 /年年年年年年 B年年年年年
年年年

年年
年年 II年

HMPL -506 Menin MLL 年年 /NPM1 年年年年年年年年年
年年年

年年
年年 I年

ATTC 1
HMPL -A251

PI3K/PIKK,
HER2

年年年

年年 2025 年年年年年年 I  年年年 :
年年年年年 IND & 年年 IND 年年 年年
年年年

ATTC 2
HMPL -A580

全全全 年年年
年年 2026 年年年年年年 I  年年年 : 年年 & 年年

年年
年年年

ATTC 3
HMPL -A830

全全全 年年年
年年 2026 年年年年年年 I  年年年 : 年年 & 年年

年年
年年年
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全全全全 ATTC 全全全全
年年年年年 年年 年年 年年年年年年年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年

• 年年 年年年 年年 年 年年年年年年年年年年年年年年年

• 年年年年年 (linker) 年 年年年年年年年年年年年年年年

• 年年年年年年年年年年年年年年

全全全全

• 年年 年 年年年年年年年年年年年

• 年年年年年

• 年 年年年年年 年年 ADC 年年年
年 年年 年年年 年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年

全全全 全全

• 年年年 年年年年年年 年年年年年年
年年年年年年年年年

• 年 年年 ADC 年年年年年年年 年年年
年年年年年年 年年年年

• 年 年年年年 年年年年

全全全全全

• 年年年年年年年 年 年年 年年 年年

• 年年 年 年年年年年年年年

• 年 年年 年年年年年 年年年年年年 年
年年 年年 年年年年年 (PPI) 年
年年年年年年年年年 (PROTAC) 年

美美美美美美美美 (ATTC)  美美

ATTC 全全全 全全 全全全

17



[1] Cancers (Basel). 2023 Feb; 15(3): 713. 

全全 ADC 全全  全全全全 ATTC

全全

全全全全全全
(ADC)

全全全全

全全全全全全全全
(ATTC)

全全全全 • 年年 年年 年 年年年年

• 年年 年年年年 年 年年年
(年年年年年年 )

• 年年 年年 年年年年年年 年年年年

• 年年年 年年年年 年年 年年年年年

• 年年年 年年 年年年年 /年年 年 年年年年年年年年年年年年
年年年年年

• 年年 年 年年 年 年年年

• 年 年年 年年 年年

全全全 年年年年 年 年年

年年年年年年年 年年 年年 [1]

• 年年年年

• 年年年

• 年年年年年

• 年年年年 年 年年年

• 年年年年年

年年年年 年 年年

年年 年年年年 年年 年年年年年

• 年年年年年年年年年年年年年年年年

• 年年年 年年年 年年 (年年年年年 QT 年年年年年 ) 年年

• 年 年年 年年 年年年年 年年年年年年年年年 年年

全全全 年 年年 年年 年年年 年年年年年年 年 年年 年年年年 年年年年

全全全全全全全全 /
全全全全

年 /年 年年

年年 年年年年年年年年年年年

年年

年年年年年年年年 年年年年年年年年

ATTC
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• PI3K -AKT -mTOR(PAM) 年年年年年年年 年 年年年年 年年 年 年 HER2 年年 年年 年年 年年 年年 [1-2]  

• 年年 HER2 年 PAM年年年年年年年年年年年年 PAM年年年年年年年年年年年年年年年年年年 [3]年

年年 HMPL -A251 年年年年年年年年年年

[1]. Berns K et al. Cancer Cell. 2007;12(4):395 -402.  [2]. Nagata Y et al. Cancer Cell. 2004;6(2):117 -127.  [3]. LoRusso PM et al. J Clin Oncol. 2016;34(31):3803 -3815. [4]. Oh DY et al. Nat Rev Clin Oncol. 2020;17(1):33 -48. [5]. Krüger S et al. Int J Cance r. 
2002;102(5):514 -518. [6]. Luo H et al. PLoS  One. 2018;13(1):e0191972. [7]. Slamon DJ et al. Science. 1987;235(4785):177 -182. [8]. Press MF et al. Cancer Res. 1993;53(20):4 960 -4970. 9. Raghav K et al. JCO Precis Oncol. 2019; 3:1 -13. 

全全
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HMPL -A251 全全全全全 : 全 PI3K/PIKK 全全全全 HER2 全全全全全全

HMA000352
全全全全 HER2 I gG1 全全
(全全全全全全全全全全 )

609 全全全全
(PI3K/PIKK 全全全 )
DAR: ~4

全全全全全全全 • 年年年年年年年 年 年年年年

• 年年年年年年年 B 年年年年年年年年年年年年年年年年

• 年年年年 PI3K 年 PIKK 年年

• 年年 HER2 年年 年年 年年 年年 年年年年年

• PIKK 年年 年年年 年年年年年 年年

• 年年 年年年年年 年 年年年年年年 年 年年年年

• HER2 年年年年年年年年年年年年 [4]

• HER2 年年年年年年年年 [5-7] 年 年年年年年年 年年 [8]年年 年年年年年年年年
年年年年年年  [9]

ATTC



年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 (ADCC) 年年

HMPL -A251 全全全全全全全全全全全全全全全全全

ATTC

全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全 1全全
全全全全

全全全全全全 ADCC 全全

全全全全全全全全全全 hPBMCs 全全全全全全全 1
全全全全全 ADCC 全全

A
D

C
C
全
全

(%
)

全全 (nM)

全全 IgG1

全全 1全全全
全全

HMPL -A251

全全全

全全
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全全全全 全全全

全
全
全
全

(x
1

0
4
全

)

HCC1954
(HER2 全全 )

MDA-MB-468
(HER2 全全 )

HMPL -A251 全全全全全全全全全

全全
(n=26)

全全 PAM
全全

全全全
PAM全全

HER2 全全
(n=13)

全全 PAM
全全

HER2
全全全
(n=6)

HER2
全全

(n=7)

年年
(nM)

全全全全全



*年 p<0.05 年 **年 p<0.01. IV年年年年年年 IP 年年年年年年 D1 年年 1 年年 BIW 年年年年年

全全全全全 HMPL -A251 全全全全全全全全全
• 年年 HMPL -A251 年年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年

• HMPL -A251 年年年年年年年年年年年年年 (SMI) 年年 年年 年年年年年年年年年年 年年年年年年 年年 年年

• HMPL -A251 年年年年 /年年年年年年年年年年年年年年年年年

ATTC
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609 0.5 mg/kg ip BIW

全全全全

全
全
全
全

(%
全
全
全
全

±
全
全
全

)

HCC1569
(全全全 ; HER2+; PTEN loss )

Trastuzumab + 609

HCC1569
(Breast cancer: HER2+; PTEN loss )

全
全
全
全

(m
m

3
, 
全
全
全

±
全
全
全

)

全全全全

HCC1569
(全全全 ; HER2+; PTEN loss )



年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

HMPL -A251 全全全全全全全

全全全全 A全全全全全全全全全全全 全全全 B

ATTC
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MTD = 年年年年年年年 RP2D = II年年年年年年年年年

全全全全全全全全全全

23

全全全全全全全全全全全

• 年年年年年年

• RP2D ±  MTD  

• 年年年年年

o HER2 年年年年年年

o PAM 年年年年年年年
年年年

HER2 全全全全全全 PAM全全  

HER2 全全全全全全 PAM全全  

全全全全
MTD + RP2D 

全全全全
年年年年年年年年年年年年年年年

全全全全
年年年年年年年

HER2 全全全全全 PAM全全  

全全全 A

HER2 全全全 PAM +/-

• 年年年年年 ≥ 2L 年年年年年年 HER2 年年

• A251 + 年年年 1年年 2年年年

全全全 B

HER2 全全全 PAM +/ -
• 年年年年年 ≥ 2 年年年年年年年年年年年年年年年

• A251 年年年年年 1 年年年

全全全 C

HER2 全全全 PAM +/ -
• 年年年年年 ≥ 2 年年年年年年年年年年年年年年年

• A251 年年年年年 1 年年年

全全全 A

HER2 全全全全 PAM+
• 年年年年年 ≥ 2 年年年年年年年年年 HER2 年年

ATTC



[1] Glaviano, A., et al. PI3K/AKT/mTOR signaling transduction pathway and targeted therapies in cancer. Molecule Cancer. 2023  Aug 18;22:138. doi : 10.1186/s12943 -023 -01827 -6
[2]  Gajendra S.,et  al. The value of genomics in dissecting the RAS -network and in guiding therapeutics for RAS -driven cancers. Semin Cell Dev Biol. 2016 Jun 20;58:108 –117. doi : 10.1016/j.semcdb.2016.06.012
[3] Jaeyun J., et al. Clinical Implication of HER2 Aberration in Patients With Metastatic Cancer Using Next -Generation Sequencing: A Pan -Tumor Analysi s. Precision Oncology, Volume 7. doi.org/10.1200/PO.22.00537
[4]  Minkyue  S., et al. Epidermal Growth Factor Receptor Aberrations Identified by Next -Generation Sequencing in Patients with Metastatic Ca ncers. Journal of Korean Cancer Association 2025;57(4):932 -941. DOI: https://doi.org/10.4143/crt.2024.564
[5] Aditya S., et al. ALK fusions in the pan -cancer setting: another tumor -agnostic target? Precision Oncology Volume 7, Article number: 101 (2023)
[6] Cancer Today. Global cancer data visualization tools (GLOBOCAN estimates)
[7] Li Y., et al. Comprehensive characterization of HER2 -low breast cancers: implications in prognosis and treatment. BioMedicine . 2023;91:104571
[8] Celcuity . Investor Presentation: Detailed Data ESMO, October 20, 2025. Retrieved from https://ir.celcuity.com/wp -content/uploads/2025/10 /Celcuity -Investor -Presentation -Detailed -DataESMO10.20.25 -Final.pdf

全全全全全全全全全全全全全全
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PAM全全全全全全全全全全全全全全全全全全

3%
6%

9%

30%

50%

ALK[5] EGFR[4] HER2[3] RAS[2] PAM[1]

全全全全
全全 /全全 /
全全 /全全
全全全全 [6]

全全全 1,280,984

全全全全 941,610

全全 646,560

全全全 162,404

全 PAM全全 全 HER2 全全
全全全全全全全全全全 [8]

• 全 37,000 全全

• 50 全 全全

15 -20%

40 -50%

35 -40%

HER2 年年

HER2 年年年

HER2 年年

PAM全全全全全
全全全全全全全全

全全 :

ALK [5] EGFR [4] HER2 [3] RAS [2] PAM [1]

HER2 阳性/HER2 低表达

具有更大的市场潜力[7]

ATTC



#年年年 ##年年年年年
[1]. CA Cancer J Clin. 2024 May -Jun;74(3):229 -263. [2]. Nat Rev Clin Oncol. 2020;17(1):33 -48. [3]. Annu Rev Med. 2024;75:31 -48.;  [4] Cells 2021, 10, 1206;  [5], Cancer Cell. 2017 Apr 10;31(4):501-515.e8.;  [6], Cancer Res 2017;77(13 Suppl):Abstract nr 42

全全全全全全 : 全全全全全全全全全全全

25

全全 -全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全

全全 全全全 全全全全 全全全全 全全 全全全 全全全 全全全
全全全全全

全全全

ATTC



WCLC = 年年年年年年年 ELCC = 年年年年年年 年 AACR = 年年年年年年年年年 MET = 年年年年年年年年年年 EFGR = 年年年年年年年年年 TKI = 年年年年年年年年年  BICR= 年年年年 年年

全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全
7全全全全全全全全全 3年年年年年年 4年年年年年年年年年年年 年年年年年年年年年年

2025 全全全全全全

全全 全 /全全 全全全 MET 全全全全全全 ®全全全全全全全全全

SAVANNAH 全全 :

年年年年年年年年年年年年 ORR

ORR: 56% ( 年年年年年 ); 55% (BICR 年年 )

全全 MET 全全全 14 全全全全全全全全

IIIb 全全全全全全 : 2025 年年 年年年年 , 年年 年年年年年 年年

全全 全全 全全全 MET 全全全 EGFR TKI 全全全全全全全全全

SACHI 全全 :
• 2025 全 6全全全全全
• 年年年年年年年年年年年年
• 年年年年 +年年年 ®年年年年  III 年年年年年

全全 MET 全全全全全全全全全全

SAMETA 全全 :

• 2024 年年年年年

• 年年年年 +年年年 ®年年年年 vs. 年年 ® vs. 年年年 ® 

• III 年年年年年

全全全全全

全全 全 /全全 , 全全 MET 全全全全全全 ®全全全

全全全全全全

SAFFRON 全全 :

年年年年 +年年年 ®年年 年年 III 年年年年年

2025 全 11 全全全全全

全全 全全 , 全全 MET 全全全全 EGFR 全全全全  

全全全全全全

SANOVO 全全 :

年年年年 +年年年 ®年年年年 III 年年年年年

全全 MET 全全全全全

全全全 2025 全全全全 NDA

年年年年年年 2023 年 3年年年 年 年 年年年年

全全全全全全全全全

AACR
2023

全全全全全全全全全

全全全全

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 年年年年年全全全全 年年年年 年年年年 年年年年

WCLC
2022

ELCC
2024

ELC C
2025

ELCC
2025

ASCO
2025

26



• 2025 年 6年年年年年年年年年年年年年年年

• 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

ITT = 年年年年年年年  MET = 年年年年年年年年年年 EFGR = 年年年年年年年年年 TKI = 年年年年年年年年年 PFS  = 年年年年年年年  ORR = 年年年年年年 DoR = 年年年年年年年  NMPA = 年年年年年
Shun L, et al; Savolitinib combined with osimertinib versus chemotherapy in EGFR -mutant and MET -amplified advanced NSCLC after d isease progression on EGFR tyrosine kinase inhibitor: results from a randomized phase 3 SACHI study; ASCO 2025

27

SACHI 全全 : 全全全全 +全全全 ®全全全全全 全全 III 全全全全全

4.5

8.2
5.4

9.8

3.0

6.9

年年

(n=105)

年年 +年年

(n=106)

年年

(n=68)

年年 +年年

(n=69)

年年

(n=37)

年年 +年年

(n=37)

p < 0.0001 

HR: 0.32

p < 0.0001 

HR: 0.34

p < 0.0001 

HR: 0.34

PFS 全全全全全全

全 /全全 EGFR -TKI 全全全全全全全全全 ITT 全 全全 EGFR -TKI 全全
ITT 全全全全全全全全全

全全全全全

全全
N=105

全全 +全全
N=106

ORR, % 34 58

DCR, % 67 89

全全 DoR
(全 ) 3.2 8.4

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 年年年年年全全全全 年年年年 年年年年 年年年年



ITT = 年年年年年年年 MET = 年年年年年年年年年年 EFGR = 年年年年年年年年年 TKI = 年年年年年年年年年 PFS  = 年年年年年年
[1] Califano R, Amivantamab plus chemotherapy vs chemotherapy in EGFR -mutant advanced NSCLC after disease progression on osimert inib: Outcomes by osimertinib resistance mechanisms in MARIPOSA -2, ASCO 2025, Abstract# 8639
[2] Passaro A, Amivantamab plus chemotherapy (with or without Lazertinib) vs chemotherapy in EGFR -mutated, advanced NSCLC after progression on osimertinib, ESMO 2023 Abstract #LBA15, DOI: 10.1016/j.annonc.2023.10.117 
[3] Shun L, et al; Savolitinib combined with osimertinib versus chemotherapy in EGFR -mutant and MET -amplified advanced NSCLC aft er disease progression on EGFR tyrosine kinase inhibitor: results from a randomized phase 3 SACHI study; ASCO 2025

SACHI 全 MARIPOSA -2全全全全 EGFR -TKI 全全全全全全全
MET 全全全全全全全  

MARIPOSA -2[1][2]

全全全全全 +全全  
vs 全全

ITT 年 120 vs 221

SACHI [3]

全全全全 +全全全全  
vs 全全

ITT 年 106 vs 105

全全

MET 全全全全全全

ctDNA NGS FISH 年年年年 年年年年年年年年年年年年
年 ~30% FISH 年年年年年
ctDNA 年年

全全全全 – 全全全全全全全

全全 EGFR -TKI 全全全
全 MET 全全全全全全全全全

12 vs 30 37 vs 37

全全全全
年年年年年年
美美美美美美

年年年
美美美美

全全 PFS ( 全 )
4.4 vs  3.1 (ITT 全 4.2)
HR: 0.51 ( p =0.078)

6.9  vs 3.0
HR: 0.32 ( p <0.0001)

MET 全全全全全全全全全

全全全全全全 (CNS) 全全全全 年年年
年年年年

年年 SAVANNAH 年 SACHI

14% ~30%+

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 年年年年年全全全全 年年年年 年年年年 年年年年
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YF Yu, et al., Final Overall Survival and Long -term Safety Outcomes of Savolitinib in Patients with Locally Advanced or Metastat ic NSCLC Harboring MET Exon 14 (METex14) Mutation: An Update from a Phase 3b Study. ELCC 2025 FPN:80P

全全全全全全全 MET 全全全全全全全全全全全全全全全 (OS)
IIIb 年年年 (NCT04923945 ) 年年年年年年年 METex14 年年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年

年年年年

年年年年

全全

全全全全全

全全全 n (%)

全全 OS (95% CI), 全

全全全全
24 全全 OS 全 :
51.7% (95% CI: 39.1%, 62.9%)

全全全全
36 全全 OS 全 :

44.7% (95% CI: 33.7%, 55.0%)

年
年

年
年

年
年

年年 (年 )

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 年年年年年全全全全 年年年年 年年年年 年年年年

年年年年 (年年年 )

全全全全 Kaplan -Meier 全全

全全全全 全全全全

47 (54.0)

28.3 (17.5, -)

41 (41.9)

25.3 (20.5, 30.5)
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年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

pMMR = 年年年年年年 年 IRC = 年年年年年年年年 BIRC = 年年年年年年 ; ORR = 年年年年年年 DCR = 年年年年年年  PFS = 年年年 年年年 年 CPI = 年年年年年年年年年 TKI = 年年年年年年年年年
[1] Xiaohua W. et al. Fruquintinib plus Sintilimab in Treated Advanced Endometrial Cancer (EMC) Patients (Pts) with pMMR Stat us:  Results From a Multicenter, Single -Arm Phase 2 Study. ASCO 2024 . Abstract5619

全全全全 : 全全全全全全全全

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 年年年年年年年年年 全全全全 年年年年 年年年年

A new treatment for 2L pMMR EMC patients 

One of new chemo -free combo therapies 
approved in China over a decade

2024 来 12 来来来来来来来

全全全 pMMR 全全全全全全全全全全全全全全全

全全全全 全 全全 全全 全 全全 全 全全全全全全全 全全

IRC 全全 (ASCO 2024) [1]

年年年年
87

美 美美 美美美美美美

ORR 35.6%

DCR 88.5%

年年 PFS 9.5 年年
(N=98, 年年年年年 2023 年 11年 15年 )

2025 来 6来来来来来来来来来来来来

全全 ESMO 2025 全全全全

FRUSICA -2 III 全全全

全全全全全全全全全全 CPI -TKI 全全全全

全全全全全 PFS (BIRC 全全 )
全全全全全 年年年年 (ORR 年  DCR 年 DoR )• OS • 年年年

30

✓ PFS 全全全
BIRC 年年年 22.2 vs 6.9 年年 (HR 0.373, p<0.0001)

✓ ORR 全全 : 
BIRC 年年年 60.5% vs 24.3% (年年年 4.622, p<0.0001)



EZH2 年年 = zeste 年年年年年年年年 2年年年 R 2 =年年年年年年年年年年年 EHA = 年年年年年年年 31

全全全全 : 2025 全 全 全全全全 全全 全全 全全 全全全全全全
• 年年年年 EZH2 年年年年年 /年年年年年年年年年

• 年年 年 年年 EZH -302/SYMPHONY -1年年 III 年 年年 (NCT04224493) 年 年 年年年年年年 年年 R2 年年年年 /年年
年年年年年年年 年年

全全全全全全

2021 -TAZ -00CH1

• 年年 /年年年年年年年年年 1-
3a 年

• EZH2 年年年

• 年年年年年年年年年年年年
年年年 CD20 年年

年年年年 800mg

年年年年 年年

全全全全

EHA 2025

年年年年年  (EZH 年年 )

• 年年年年年年年年 63.6%

• 年年年年年年 68.2%

2025 全 3全
全全

N=22

18.2

63.6

90.9

18.2

68.2

95.5

0

50

100

全全全全全 全全全全全 全全全全全

全
全

 (
%

)

全全全全全全全 全全全全全

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 年年年年年年年年年 年年年年 全全全全 年年年年



NASCA = 年年年年 +年年年年年年 +年年年年年年 +S1; AG = 年年年年年年  + 年年年年年 IIT = 年年年年年年年年年年 ORR = 年年年年年年  PFS  = 年年年年年年
[1] Pancreatic Cancer Action Network. Accessed June 28,  2024
[2] Sumit S. et al. Current and Future Therapies for Pancreatic Ductal Adenocarcinoma. Cancers (Basel) 2022 May; 14 (10): 2417
[3] 2025 ASCO Abstract # 4161; DOI: 10.1200/JCO.2025.43.16_suppl.4161

全全全全全全 全全 全 全全全 (PDAC )
• 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

• II年年年 年 年年年年

全全全全

年年年年年 “ 年年年 ” 年
年年年年年年年 年 年年年年
年年 年年年年年年年年年

全全 全全

年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年
全全 10 -20% 全全全全全全全 [2]

全全全全

年年年年年年年 全全 13% [1]

                        
                     

ORR: 51.1%

全全 PFS: 7.9 全全

全全全全

全全全全 全全 全 全全全 全 IIT 全全全全 [3]

ORR: 24.4%

全全 PFS: 5.4 全全

NASCA AG 

vs. 

全全全全全  8-10 全 全全
全全全全 10 全  [1]

全全全全全全全全全 51 全 [1]

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 年年年年年年年年年 年年年年 年年年年 全全全全

32



• 年年 2026 年年年年年年年年年年年 2026 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

[1] Hu, Y. (2024, December 8). Long -Term Sovleplenib Treatment of Adults with Primary Immune Thrombocytopenia in China [Conferen ce presentation]. 2024 ASH Annual Meeting, Abstract #2558

全全全全全 ESLIM -01 全全全全全全

• 全全全全全全 81.0% 全
全全全全全全 51.4% 

美 EHA 美美美美美 ESLIM -01美美 美美 : 
美美美美美 70.6% 美美美美美美 48.4%

• 年年年年年 ≥50 × 10⁹/L 年年年年年年年年年年
38.9 全

• 年年年年年年年 22.9%

• 年年年年年年年年年 年年 年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年

81.0%
51.4% 59.8%

83.0%

43.4%
64.2%

年年年年年 年年年年年 年年年年年年年

全全全 年年年 (All Sov)

年年年年年年年年年年 (P -Sov)

年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年 年
年年 年年年年

年年年年年年年年年年年 [1] 

(年年年 =179 年 : 126 年 年年年年年年年年  + 
53年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年 )

全全 全全全全全全全全全全

年年 *年年年年年年年年年年年年年年年年 年 年

年年 12 年年年年年年年年年年年 60× 10⁹/L  

年年年年年年年 年 *

年年年

年年年年年年年年年年

年年

年年年 年年年年年年年年年年

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 全全全全全年年年年 年年年年 年年年年 年年年年

33



Lancet Haematol ogy . 2024 Aug;11(8):e567 -e579

全全全全全全全全全全全全全全 (wAIHA)
ESLIM -02 II全全全全全全全全全全全全全

• 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

• 24年年年年年年年年年年 wAIHA 年年年年年年年年 66.7% 年年年年年年年 47.6%

• III 年年年年年年年年年年

全全 全全

0-8全
(全全 )

8-24 全
(全全全全 )

0-24 全  
(全全 + 全全全全 )

全全全全全
(n=16)

全全全
(n=5)

全全全全 全全
(n=5)

全全 全全全全全 全全 全全
(n=21)

全全 全全全全  
% (n)

年年年年 (Hb) ≥100 g/L 
年年年年年年 ≥20 g/L

43.8%
(7/16)

0%
(0)

60.0%
(3/5)

66.7%
(14/21)

全全全全全全
% (n)

年 年 年年 7年年年年 3年 年年 年
年年年年 (Hb) ≥100 g/L 
年年年年年年 ≥20 g/L

18.8%
(3/16)

0%
(0)

40.0%
(2/5)

47.6%
(10/21)

HMPL -306Fruquintinib S ovleplenib Savolitinib S urufatinib 全全全全全年年年年 年年年年 年年年年 年年年年
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全全全全全

美美美美美美美美美 美美 美美美美



• 全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全 6.08 全全全

• 全全全全全全全 2025 全全全全全全全全全全

o 年年年年年年 年年年年

• 年年 SACHI 年年年年年年年 年年 年年 MET 年年年年年年年年年年年年年年年年年年

• 年年 SAFFRON 年年 年 年年年年年年年年

o 年年年年年年年年年年

• FRUZAQLA® 年年年年年年年年年 年年年年年年年年 年年年 年年年年年年年年年年年

• 年年年年年年年年年年年年年年年年 (年年年年年年年年年 )年年年年年年年

• 全全全全全

o 年年 年年年年年年年年年年年年 年年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年

o 年年 ATTC 年年年年年年年年年年 BD 年年

• 全全全全全全全全全 ATTC 全全全全全全全全全全全全全全全 全全全全全 全全全全全全全

NMPA = 年年年年年

2025 全全全全全全全全全全全
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年年年年 年 年年年年年年年年年 *

全全全全全全全全

全全
年年年年年年年年年

年年年年 年 年年年年年年

全全
年年年年年年年年年年年

年年年年年年年年年

全全全全

• 年年 6-7年年年年年年 2-3年年年年

• 年年年 年年 年年年年年 年年年 年年

• ATTC  全全全全 全全 全全

*年年年年年年年年年年年年年年年年年年

全全全全 全全  
全全全全全全

全全全全
全全全全  全全

MET14 全全全全全全
全全全全

全全全全  
全全 全全全全
全全全全

2027全全全全全   
全全全全全全全全全

全全全全

全全全全  
全全全全全
全全全全

全全全全  
全全  全全全全全全  

全全全全

全全全全  
全全 全全
全全全全

全全全全  
全全  全全全全全全
全全全全

全全全全
年年年 年 年年年年

年年年年年年年

全全全全全  
wAIHA 全全全全

HMPL -306 
全全全全全全全
全全全全

HMPL -453 
全全全全全

全全全全

2029
全全全全  
全全 全全全全全全
全全全全

全全全全  全全
全全全全全全
全全全全

HMPL -760 全全
全全全全 B全全全全全
全全全全

2025
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ADS = American depositary share.
AIHA = autoimmune hemolytic anemia.
ALK = anaplastic lymphoma kinase.
ALL = acute Lymphoblastic Leukemia.
AML = acute myeloid leukemia.
API = active pharmaceutical ingredient.
ASCO = American Society of Clinical Oncology.
ASCO GI = ASCO (American Society of Clinical Oncology) Gastrointestinal 
Cancers Symposium.
ASH = American Society of Hematology.
bsAb  = bi -specific antibody.
BID = twice daily.
BRAF = B -Raf.
BSC = best supportive care.
BTK = bruton’s  tyrosine kinase.
CBCL=  cutaneous B -cell lymphoma.
CER = constant exchange rate.
CI = confidence interval.
CLL/SLL = chronic lymphocytic leukemia and small lymphocytic lymphoma.
CRC = colorectal cancer.
CRL = complete response letter.
CSF -1R = colony -stimulating factor 1 receptor.
DCO = data cutoff.
DDI = drug -drug interactions.
DLBCL = diffuse large B -cell lymphoma.
dMMR = deficient mismatch.
DoR = duration of response.
DRR = durable response rate. 
epNET  = extra -pancreatic neuroendocrine tumor. 
EGFR = epidermal growth factor receptor.
EGFRm+ = epidermal growth factor receptor mutated.
EMA = European Medicines Agency.
EMC = endometrial cancer.
Epizyme = Epizyme Inc.
ERK = extracellular signal -regulated kinase.
ES = epithelioid sarcoma.
EU = European Union.
EZH2 = enhancer of zeste homolog 2.
FISH = fluorescence in situ hybridization.
FISH5+ = MET amplification as detected by FISH with MET copy number ≥ 5 
and/or MET: CEP signal ratio ≥ 2.
FISH10+ = MET amplification as detected by FISH with MET copy number ≥ 
10.
FDA = Food and Drug Administration.

FGFR = fibroblast growth factor receptor.
FL = follicular lymphoma.
FPI = first patient in.
GAAP = Generally Accepted Accounting Principles.
GC = gastric cancer.
GEJ = gastroesophageal junction.
GI = gastrointestinal.
HKEX = The Main Board of The Stock Exchange of Hong Kong Limited.
HL = Hodgkin’s lymphoma.
HR = hazard ratio.
Hutchison Sinopharm = Hutchison Whampoa Sinopharm Pharmaceuticals 
(Shanghai) Company Limited.
IDH1/2= Isocitrate dehydrogenase -1 OR isocitrate dehydrogenase -2.
In -market sales = total sales to third parties provided by Eli Lilly (ELUNATE®), 
Takeda (FRUZAQLA®), AstraZeneca (ORPATHYS®) and HUTCHMED (ELUNATE®, 
SULANDA®, ORPATHYS® and TAZVERIK®).
HCPs = healthcare professionals.
ICI = immune checkpoint inhibitor.
IHC = immunohistochemistry. 
IHC50+ = MET overexpression as detected by IHC with 3+ in ≥ 50% tumor 
cells.
IHC90+ = MET overexpression as detected by IHC with 3+ in ≥ 90% tumor 
cells.
ILD = interstitial lung disease. 
iNHL  = indolent Non -Hodgkin’s Lymphoma.
I/O = Immuno -oncology.
IND = estigational  New Drug (application).
IR = independent review.
IRC = independent review committee.
ITP = Immune thrombocytopenia purpura.
ITT=I ntent -to -treat.
Lilly = Eli Lilly and Company.
MAA = Marketing Authorization Application.
MAPK pathway = RAS -RAF -MEK -ERK signaling cascade.
Mab = monoclonal antibody.
MCL = mantle cell lymphoma.
MDS/MPN = myelodysplastic/myeloproliferative neoplasms.
MET = mesenchymal epithelial transition factor.
MRCT = multi -regional clinical trial. 
MSI -H = high levels of microsatellite instability.
MSL: Medical Science Liaison.
MSS / pMMR  = microsatellite stable / mismatch repair proficient.
MZL = marginal zone lymphoma.
na  = not available.

NDA = New Drug Application.
NEC = neuroendocrine carcinoma.
NETs = neuroendocrine tumors.
NHL = Non -Hodgkin’s Lymphoma.
NME = new molecular entity.
NR = not reached.
NRDL = National Reimbursement Drug List.
NSCLC = non -small cell lung cancer.
ORR = objective response rate.
OS = overall survival.
QD = once daily.
PD = progressive disease.
PD -L1 = programmed cell death ligand 1. 
PFS = progression -free survival.
PI3K δ = phosphoinositide 3 -kinase delta.
PJP = pneumocystis jirovecii  pneumonia.
PMDA = Pharmaceuticals and Medical Devices Agency.
pNET = pancreatic neuroendocrine tumor. 
ccRCC  = clear cell renal cell carcinoma.
PDAC = pancreatic ductal  adenocarcinoma.
pMMR = Proficient mismatch repair.
PRCC = papillary renal cell carcinoma.
PTCL = peripheral T -cell lymphomas.
R&D = research and development.
ROS -1 = c -ros  oncogene 1.
SHPL = Shanghai Hutchison Pharmaceuticals Limited.
sNDA  = supplemental New Drug Application.
SOC = standard of care.
Syk  = spleen tyrosine kinase.
TEAE = treatment emergent adverse events.
TNBC = triple negative breast cancer.
TGCT = tenosynovial giant cell tumor.
TKI = tyrosine kinase inhibitor.
TPO -RA = thrombopoietin receptor agonists.
Tx = treatment.
VEGF = vascular endothelial growth factor.
VEGFR = vascular endothelial growth factor receptor. 
VET = venous thromboembolism. 
wAIHA = warm antibody autoimmune hemolytic anemia. 
WM/LPL = Waldenström macroglobulinemia and lymphoplasmacytic 
lymphoma.
WT = wild -type.
WCLC = IASLC World Conference on Lung Cancer.

全全全全全
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附件



*年年年年年年年年 ^ 年 Ipsen 年年年 ^^年年年年年 **年年年年年年年年年年年年年年年年年年
EGFRm = 年年年年年年年年年年年 MET = 年年年年年年年年年年 METex14 = MET 年年年 14年年年  pMMR = 年年年年年年 年 IDH = 年年年年年年年年 FGFR = 年年年年年年年年年年年年 OS = 年年年年年 ORR = 年年年年年年 DRR  = 年年年年年 年  PFS  = 年年年年年年

全全全全全全全 /全全全全全全

全全 全全 全全全 全全 全全全全全全全全全全全全全全全全全全 ) 全全
全全全全全 /全全全全
全全全全 (全全全 )**

年年年年 * SACHI 年年 EGFRm MET 年年年年年年年年 年年 ~250 年年年年年 ®年年 vs. 年年年 PFS  
2024年 12年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年

年年年

年年年年 ^ 全全全全 年年年年 /年年年年年年年年年 年年 ~40 年年年 (EZH2+ 年年年年 )年 ORR
2024年 7年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年

年年年

年年年年年 ESLIM -01 年年年年年年年年年年年年年 年年 ~180 年 vs. 年年年年 DRR
2024年 1年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年

年年年

年年年年 ^^ FRUSICA -2 年年年年年年 年年 234 年年年年年 ®年年 vs. 年年年年 年年年年年年 PFS 2025 年 6年年年年年年年年年年年年 年年年

年年年年 * SAVANNAH
年 /年年 EGFRm MET 年年 /年年年
年年年年年年

年年 ~360 年年年年年年年年 ®年年年 ORR 2024 年 10年年年年年年年年

年年年年 * SAFFRON
年 /年年 EGFRm MET 年年 /年年年
年年年年年年

年年 ~320 年年年年年 ®年年 vs. 年年年 PFS
2025 年 11年年年
年年年年

2026

年年年年 * SAMETA 年年 MET 年年年年年年年年年 年年 140 年年年年年 ®年年 vs. 年年年 ®年年年 ®年 PFS 2024 年 12年年年年年年年 2026

年年年年 * 全全全全 年年 MET 年年年年 年年 ~60 年年年年 ORR 2025 年 4年年年年年年年 2026

HMPL -453 全全全全
年年年年 FGFR2 年年 /年年年
年年年年年

年年 87年年年年 ORR
2025 年 2年年年
年年年年

2026

年年年年年 ESLIM -02 年年年年年年年年年年年年年年年年 年年 ~110 年 vs. 年年年年年年年年年年
2025 年 6年年年
年年年年

2026

年年年年 * SANOVO 年年 MET 年年年年年年年年年 年年 ~320 年年年年年 ®年年 vs. 年年年 ®, PFS 年年年年年年 2025 年 8年 2027

年年年年 ^ SYMPHONY -1 年年年年年年年年 年年 ~568 ( 年年年年年年 88年 )年年年年 PFS 年年年 2027

HMPL -306 RAPHAEL
年年 IDH1/2 年年年年 /年年年
年年年年年年年

年年 ~320 年 vs. 年年年 OS 年年年年 24年 5年 2027

年年年年 ^^ FRUSICA -3 年年年年 pMMR年年年年年 年年 ~410 年 vs. 年年年 OS 年年年年 24年 12年 2028

年年年年 II/III 全全全 年年 年年年年年年 年年 62 (II 年年年 )年年年年年 ®+年年年年 vs. 年年年 OS 2024 年 11年年年年年年年 2028

2024 年年年年年年年年年年年 FRESCO -2 (年年年年年年年年年年年 )年 FRUSICA -1 (年年年年年年 pMMR年年年年年 )年年年年年年年年年年  (年年年年年年年 METex14 年年年年年年 )

年 年年年年年年年 10年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年
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年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 HR = 年年年
[1] Dasari A, et al. Fruquintinib versus placebo in patients with refractory metastatic colorectal cancer (FRESCO -2): an interna tional, multicentre , randomised , double -blind, phase 3 study. Lancet . 2023;402(10395):41 -53. doi:10.1016/S0140 -6736(23)00772 -9; 
[2] Grothey  A, et al. Regorafenib monotherapy for previously treated metastatic colorectal cancer (CORRECT): an international, multicentre , randomised , placebo -controlled, phase 3 trial. Lancet . 2013;381(9863):303 -312. doi:10.1016/S0140 -6736(12)61900 -X; 
[3] Mayer RJ, et al. Randomized trial of TAS -102 for refractory metastatic colorectal cancer. N Engl J Med . 2015;372(20):1909 -1919. doi:10.1056/NEJMoa1414325; [4] USPI.

FRESCO -2 全全

CORRECT 全全

RECOURSE 全全

+2.6 美美
HR = 0.66 

+1.4 美美
HR = 0.77 

+1.8 美美
HR = 0.68 

Δ 来来 OS

+1.9 美 美
HR = 0.32 

+0.2 美 美
HR = 0.49 

+0.3 美 美
HR = 0.48 

Δ 来来 P FS

全全全全全全全全
全全全全全全全全
全全全全全全全全
全全全全全全

全全全

FRESCO -2 [1]  [4]  CORRECT [2] [4]  RECOURSE [3] [4]  

全全全全 全全全 全全全全 全全全 TAS -102 全全全

全全全全全全全全全 20% 21% 17% 12% 4% 2%

3全全全全全全全全 63% 50% 54% 14% 69% 52%

全全全全全 5% 全 3全全全全全全全全

年年年 14% 1% 7% 1% n/a n/a

年年年年年 6% 0% 17% <1% n/a n/a

年年 /年年 8% 4% 15% 9% 7% 9%

年年 年年年 年年年年年 • 年年年年年年
• 年年年年年年年年年年年年年年年

年年年年年年年年年年年年年年

• 年年年年年年年
• 年年年年年年年年年年年年年年年

年年年年年年年

• 年年年年年年
• 年年年年年年年年年年 15年年年年

年年年年年

4.8

7.4年年年年

年年年

全全全全全全全 OS 全

5.3

7.1TAS -102

年年年

5.0

6.4年年年年

年年年

1.8

3.7年年年年

年年年

全全全全全全全全全 PFS 全

1.7

2.0TAS -102

年年年

1.7

1.9年年年年

年年年

16.1%

55.5%年年年年

年年年

全全全全全全 DCR 全

16.3%

44.0%TAS -102

年年年

14.9%

41.0%年年年年

年年年

+39.4%

+26.1%

+27.7%

Δ DCR

年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

全全全全全全全全全全全全全 全 2023 全 11 全全全全 FDA 全全
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全全全全全 MET 全全全 EGFR m+ 全全全全全全全全全全全全全

全全全全

8.5 -12 全 全全

全全全全

7.5 -11 全 全全

全全全全全全

年年年年年 85% [1] 

EGFR 全全

➢ ~20% 年年 [2] 

➢ ~50% 年年 [3] 

全 MET 全全全全

年 EGFR 年年年年年年年年年 34% [4]

[1] American Cancer Society. What is Lung Cancer? Accessed on 28 Aug 2024
[2] Estelamari  R, et al. Prevalence of EGFR mutation testing in early -stage lung cancer: Implications of the ADAURA trial for clinical practic e. Jo urnal of Clinical Oncology May 28 2021, volume 39, number 15_suppl
[3] Barbara M, et al. Worldwide Prevalence of Epidermal Growth Factor Receptor Mutations in Non -Small Cell Lung Cancer: A Meta -Analysis. Molecular Diagnosis & Therapy 2022, volume 27, page 7 -18
[4] WCLC 2022 Abstract # EP08.02 -140. DOI: 10.1016/j.jtho.2022.07.823 43

(美美美
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53% 48% 51% 45%

SAVANNAH 全 MET 全全全
 (100% 全全全全全全全全全 全全全 ®全全 全 II全 )  [1]

全全全全全全 MET 全全全
EGFR 全全 全全 全全 全全

全 MET 全全全全全
IHC90+ 美 /美  FISH10+

MARIPOSA -2
[2]

(III 年 )

ORIENT -31
[3][4]

(III 年 )

HARMONi -A
[5]

(III 年 )

OptiTROP -
Lung03

[6]

(II 年 )

年 年 年年 全全全 全

年年年年
年年年

EGFR -TKI 年年年年
年年年 NSCLC 年年

EGFR -TKI
年年年

EGFR -TKI
年年年

100% 美美 37% 美美 86% 美美 93% 美美

全全
全全 全全
全全 全全

年年年年年
 (EGFR/MET)

+年年

年年年年年
(PD -1)

+年年 +年年

年年年年年  
(PD -1/VEGF)

+年年

SKB264 
(TROP2 ADC)

来来来来来来来来来 = 80 EGFR 全全
全全全 全

n=131 n=158 n=322 n=91

ORR ORR

全全 PFS ( 全 ) 7.4 7.5 全全 PFS ( 全 ) 6.3 7.2 7.06 6.9

全全 DoR  (全 ) 7.1 9.9 全全 DoR  (全 ) 6.9 8.5 n/a n/a

BICR = 年年年年年年年年 年 ELCC = 年年年年年年年 MET = 年年年年年年年年年年 AGA = 年年年年年年年 年 TKI = 年年年年年年年年年 ORR = 年年年年年年  DoR  = 年年年年年年 年 PFS  = 年年年年年年年 EGFR = 年年年年年年年年年 VEGF = 年年年年年年年年年 ADC = 年年年年年年年
[1] A hn MJ, et al., SAVANNAH: Savolitinib + osimertinib in patients with EGFRm advanced NSCLC and MET overexpression and / or amplification followin g progressive disease on osimertinib ; ELCC 2025 Proffered Paper 2O
[2] ESMO 2023 Abstract #LBA15, DOI: 10.1016/j.annonc.2023.10.117  ; [3] The Lancet Respiratory Medicine 2023 , DOI: 10.1016/S2213 -2600(23)00135 -2; [4] ESMO 2022 Abstract #LBA58, DOI: 10.1016/j.annonc.2022.08.060 ; 
[5]  JAMA. doi:10.1001/jama.2024.10613 ; [6] ASCO 2025 Abstract #8507, DOI 10.1200/JCO.2025.43.16_suppl.8507.

SAVANNAH: 全全 全全 MET 全全 全 EGFR 全全 全全全全全全
年 年年年 ®年年年年年年 MET+ 年 EGFR 年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

来来来 来来来来来来来来来来来来 ORR 全全全 2025 全 ELCC 全全

56% 55%

全全全 全全 BICR 全全
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年年年年年年年 年年 年年年年年年

ITP = 年年年年年年年年年年年 ; S yk = 年年年年年年 ; TPO = 年年年年年年 ; TPO -RA = 年年年年年年年年年年年
[1] Kim DS. Recent advances in treatments of adult immune thrombocytopenia. Blood Res 2022; 57: 112 –19
[2] Mathias SD 年  Gao SK 年  Miller KL 年  et al. Impact of chronic immune thrombocytopenic purpura (ITP) on health -related quality of life: a conceptual model starting with the patient perspective. Health Qual Life Outcomes 2008; 6: 13
[3] IQVIA analysis; [4] Clarivate 年 ; Immune Thrombocytopenic Purpura Niche & Rare Disease Landscape & Forecast. 2018 Apr
[5] Prevalence estimated based on Rigel presentation and DelveInsight , only considering China and 7MM markets

全全全全全 : 全全全全全全全全全全全 (ITP) 全全全全

全全全全全 5全 7全 全全

全全全全全全

• 年年年年年 年年年 TPO /TPO -RA年
年年 年年年年 年年年年 年年 [1]

• 年年年年 (fos tamatinib) 年年年
年 FDA 年年年 Syk 年年年 年
年年年年年年 年 18% 

全全全全 全全

• ITP 年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年 [2]

25.6 全
全全全全全全

4.1 全  
全全全全全

21.5 全  
全全全全

21 .5全
全全全全

&

全全 ITP 全全全全全全 [3]  

全全全全 : 全全全全 5.7 全 [4]

全全全全  52 全 [5]
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年年年年年 (HMPL -523) 年年年年 S yk 年年年年年年年年年年年年年年

全全全全全全全全全全 Syk 全全全

年年年年年 Adapted from Newland A 年  et al. Immunotherapy (2018) 10(1) 年  9–25

全全全全全全

全全全全全全全全全全全全 T全全 全 全全全全全
B全全

✓ 年年年年年年年年

✓ 年年年年年年 年年 年年年 年年年 年年年年年年

S yk 全全全 ITP 全 全全全全 全全

✓ S yk 年年 年年年年年年年年年年年年年年年年 B 年
年年年年年年

✓ 年年年年 年 年年年 年 年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年

Syk

Syk

全全全全全

全全全全全

年年 /年年
全全全

全全全

全全全
T全全

全全全全
全 全 全全

B全全

全全全全

全全全全

全全全全全

全全全全全

IVIg 全 anti -D
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81.0%

43.0%

72.2%

65.0%

84.5%

83.1%

79.0%

14.0%

47.0%

33.0%

22.4%

7.1%

28.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

年年年年年

年年年年

年年年年

年年年年年

年年年年

年年年年

年年年年

51.4%

18.0%

21.8%

23.0%

39.9%

43.8%

49.0%

60.0%

0.0%

2.0%

5.0%

0.0%

0.0%

2.0%

10.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

年年年年年

年年年年

年年年年

年年年年年

年年年年

年年年年年

年年年年

年年年年

[1] 年年年年年年年 :
年年年年年年 24年年年 8年年年年年年年年 6年年年年年年 ≥ 50× 10 9/L 年年年年年年年年年年年年
年年年年年年 26年年年年年年年年年 8年年年 6年年年 ≥ 50× 109/L 年 ≤ 400 x 10 9/L
年年年年年年  年年年年年年年年年 75% 年年年年年年年年年年 ≥ 50 x 10 9/L 年 <400 x 10 9/L 年年年
年年年年年年 24年年年年年年年年年年年年年年年年年 75% 年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年 12年年年年年年年 8年年年年年年年 ≥ 50 x 10 9/L 年年年年年年年年年年年年
年年年年年 年年 19 年年年 24 年年年年 6 年年年年年年年 4 年年年年年 ≥ 50 x 10 9/L 年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年 14 年年年 24 年年年年 6 年年年年年年年 4 年年年年年 ≥ 50 x 10 9/L 年年年年年年年年年年年年

全全全全全 全全全 ITP 全全全全全全全全全全  

全全全全全全全全全全

[2] 年 年 年年年年年 :
年年年年 : 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 ≤ 30 x 10 9/L 年  ≥ 50× 109/L
年年年年年年年年年年年 ≥ 50× 109/L 年年年年年年 年年 24 年年年年年年年 ≥ 50× 109/L 年年年年
年年年年年年年年年年年年年年年年 8年年年年年年年年年年年年年年年年
年年年年年年年 12年年年年年年年 ≥ 50× 109/L 年年年年  年年年年年年年年年年年年 ≥ 50× 109/L 年年年年年年年年年年年年年年

ASH 
2024

年年 75% 年年年 年年 年年年年 TPO/TPO -RA年年 年 年年年年年 年年年年年 TPO -RA 年年年 年年年年年

年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

全全 全全全 [1] 全 全 全全全 [2]

全全全全全全全全 全全 全全全 全全全全全全全全

年年年
全全全全

年年年

年年年年

47



[1] DOPTELET® ( avatrombopag ) FDA label
[2] James Bussel 年  et al. Am J Hematol . 2018;93:921 –930.
[3] Mei et al. J Hematol  Oncol (2021) 14:37.

全全全全全 : ESLIM -01 全全全全全全全全全全全

年年年年年年年 年年年年年年年 年 年年年年年 TPO -RA年年 ITP 年年年年年

年年年 年年年年年 年年 年 ITP 年年年年年年年年年年年 7% [1]

ITP 年年 年年 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

全全 全全 全全全全全
全 全 n(% )

全全全全全
ELISM -01 全全

(n=126)

全全全全
FIT1 & FIT2 全全

(n=102) [2]

全全全全  
全全全全全全

(n=339) [3]

全全全全
全全全全全

(n=466)

全全全全

全全 全全全全全全 全全
(n=653)

全全全全全
全全全全全

年年年年年
年年年年年年年

1(0.8%) 年年年 39 (11.5%) /
年年年 年年

年年年年年年 (ADR)
年年年

年年年年年年 0 年年年
年年年年年年年年

年年年年年年年年年
17 (3.8%) 39 (6.0%) 9 (7%)

48



全全全全全全全全全全全全全全全全全全全全 (wAIHA)
年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

AIHA = 年年年年年年年年年年 年 wAIHA = 年年年年 年年年年年年年年年年
[1] Eaton WW 年  Rose NR 年  Kalaydjian A 年  Pedersen MG 年  Mortensen PB. Epidemiology of autoimmune diseases in Denmark. J Autoimmun . 2007; 29 (1):1 -9. doi : 10.1016/j.jaut.2007.05.002. 
[2] Roumier  M年  Loustau  V年  Guillaud C 年  et al. Characteristics and outcome of warm autoimmune hemolytic  anemia  in adults: new insights based on a single -center  experience with 60 patients. Am J Hematol. 2014; 89 (9):E150 -5. doi : 
10.1002/ajh.23767.
[3] Hansen D.L. 年  Möller S. 年  Andersen K. 年  Gaist  D.年  Frederiksen H. Increasing Incidence and Prevalence of Acquired Hemolytic  Anemias  in Denmark 年  1980 –2016. Clin. Epidemiol . 2020;12:497 –508. doi : 10.2147/CLEP.S250250 
[4] Gehrs BC 年  Friedberg RC. Autoimmune haemolytic anemia . Am J Hematol. 2002; 69:258 –271. doi : 10.1002/ajh.10062.
[5] Cotran  Ramzi S 年  Kumar Vinay 年  Fausto Nelson 年  Nelso  Fausto 年  Robbins Stanley L 年  Abbas Abul K. Robbins and Cotran  pathologic basis of disease. St. Louis 年  Mo: Elsevier Saunders; 2005. p. 637.

AIHA 全全全全  

0.8 -3.0/10 全 [1]

AIHA 全全全全

9.5 -17/10 全 [2] [3]

全全全全 8% -11% [5]

全全全全全全

         15 全 [2] [4]

全全全全全全

      2.6全 [2] [4]  

wAIHA 全 全全 AIHA 全全全

75 -80% [4]
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HMPL -306 全全 IDH1 全 /全 2全全全全全全全全全全 (AML)
2024 年 5年年年 RAPHAEL 年年年 III 年 年年

IDH1/2 年年

年年 AML年年年 15 -25% [3] 

全全 25% 年 AML年年年年年年

年年年年年年年年年年 [4] 

全全 IDH1/2 年年年年年年年

• 年年年年年 IDH1 年年年年年

• 年年年年年 IDH1 年年年年

年年 IDH2 年年年年年

全全全全
全全全全 2全 [1]

1-2全 全全

全全全全

全全全全 19 全 [2]

[1]  Lin J et al. ІDH1 and ІDH2 mutation analysis in Chinese patients with acute myeloid leukemia  and myelodysplastic syndrome. Ann Hematol . 2012;91(4):519 -525. doi:10.1007/s00277 -011 -1352 -7.  
[2] AbbVie. (2024). Acute myeloid leukemia  (AML). AbbVie Science. Retrieved July 1, 2024, from https://www.abbviescience.com/cancer -types/acute -myeloid -leukemia.html
[3} Guillermo Bravo et al. The role of IDH mutations in acute myeloid leukemia . Future Oncology 2018 (14) 10: 979 -993
[4] Mianmian  Gu et al. The prevalence, risk factors, and prognostic value of anxiety and depression in refractory or relapsed acute myeloid leukemia  patients of North China. Medicine 98(50):p e18196, Dec 2019

(美美美
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*年年 FLT3/RAS 年年年年
CR = 年年年年年 CRh  = 年年年年年年年年 CR 年  RP2D = II 年年年年年年年
[1] EHA 2024 #P532  

IDH1 全全全全全 CR+CRh 全 IDH2 全全全全全 CR+CRh 全

51

50.0

33.3

45.5

26.7

0 20 40 60

RP2D*

150/250mg 年 *

RP2D

150/250mg 年

CR+CRh rate (%)

62.5

35.7

50.0

30.0

0 20 40 60 80

RP2D*

150/250mg 年 *

RP2D

150/250mg 年

CR+CRh rate (%)

I 全全全 [1]

全全全全 (OS)
全全 , n (%)

全全全全 (OS) 全
全全 (95% CI), 全

150/250mg 年 8 (53.3) 13.4 (1.2 -NR)

RP2D 年 4 (36.4) NR (0.9 -NR)

全全全全 (OS)
全全 , n (%)

全全全全 (OS) 全
全全 (95% CI), 全

150/250mg 年 13 (65.0) 13.1 (2.3 -16.9)

RP2D 年 4 (33.3) NR (1.3 -NR)

HMPL -306: IDH1 全全全 IDH2 全全全全全 CR+CRh 全

CR+CRh 全 全 % 全 CR+CRh 全 全 % 全
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2024 全全全全全 全全全全
11年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年年

1. 全全全全 3 全全全全全  
年年 3年年年年年年年年年年年年

2. 全全全全全全全全全全全

3. 全全全全全全全全全全

4. 全全 全 全全全全全全全 全

5. 全全全全全全全全
年年年年年年年年年

▪ 年年年年年年年年年年年年 (SASB) 年年年年年年年年年年年 (ISSB) 年年年
年年年年年年 (GRI) 年 年年年年年年年年年年年年 (TCFD) 年年

▪ 年年年年年年年年年年年年年年年年年年年 ESG 年年
 

6. ESG 全全全全全全

全全 全全全全

MSCI ESG A

全全全全 ESG

53
年 93年年年年
年年 2025 年年

Sustainalytics
27.3

年 年年

ISS ESG
C+

年年

HSI / HKQAA
A-

年 130 年 (年 900 年 )

CDP

年年年年 : C
年年年 : C

年年年年年 : B -
(年年 )

Sustainability Yearbook .

China Member .

Discloser
2024

全全

全全全全

全全全全

全全全全
全全全

全全全
全全全

55% 
全全全全全
(年  2020 年 )

44% 
全全全全全全
(年  2020 年 )

1.4% 
全全全全全全全全
(年  2023 年 )

全全全全全全全全

全全全全
54% 全全

全全全  
56% 全全

全全全全全全全

全全全全全全全全全全全全全全全全全全

年 2024 年年年年年年年 ®/ FRUZAQLA® 全
全全全全全全全全全全全全全全全全
全全全全
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2025年上半年市场销售额及综合收入

53

(未经审核，百万美元)
2025年
上半年

2024年
上半年

%Δ (固定汇率)
2025年
上半年

2024年
上半年

%Δ (固定汇率)

市场销售额 综合收入

FRUZAQLA®（呋喹替尼） $162.8 $130.5 +25%(+25%) $43.1 $42.8 +1%(+1%)

爱优特®（呋喹替尼） $43.0 $61.0 -29%(-20%) $33.6 $46.0 -27%(-27%)

苏泰达®（索凡替尼） $12.7 $25.4 -50%(-50%) $12.7 $25.4 -50%(-50%)

沃瑞沙®（赛沃替尼） $15.2 $25.9 -41%(-41%) $9.0 $13.1 -32%(-32%)

达唯珂®（他泽司他） $0.7 $0.5 +49%(+49%) $0.7 $0.5 +49%(+49%)

肿瘤产品 $234.4 $243.3 -4% (-4%) $99.1 $127.8 -22% (-22%)

武田首付、监管里程碑及研发服务收入 $29.5 $33.8 -13%(-13%)

其他收入 (研发服务及许可) $14.9 $7.1 +111%(+111%)

肿瘤/免疫业务收入总计 $143.5 $168.7 -15% (-15%)

其他收入 $134.2 $137.0 -2% (-1%)

收入总额 $277.7 $305.7 -9% (-9%)
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