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事项声明

本报告仅供参考，并不构成出售或发行的邀约或邀请，也不构成任何司法管辖区的邀约或邀请购买或认购因HBM Holding Limited 
("本公司")或其任何控股公司或子公司的证券的邀约或邀请的一部分。这些材料的任何部分均不得构成任何合同或承诺的基础，也不
得作为任何合同或承诺的依据。

对于本报告所载数据或意见的公平性、准确性、完整性或正确性，本公司并无作出任何明示或暗示的声明或保证，亦不应依赖该等
数据或意见。这些材料中包含的信息和意见是在演示日期提供的，可能会在没有通知的情况下发生变化，并且不会更新或以其他方
式修订以反映演示日期之后可能发生的任何发展。本公司、其任何关联公司、董事、监事、高级管理人员、高级职员、雇员、顾问
及他们各自的代表对因这些材料中包含或呈现的或源自这些材料的任何信息或因这些材料引起的任何损失不承担任何责任。

本报告可能包含若干前瞻性陈述，这些前瞻性陈述基于对公司运营和业务的一些假设以及公司无法控制的因素，具有重大风险和不确定
性，因此，实际结果可能与这些前瞻性陈述存在重大差异。您不应过分依赖任何此类前瞻性信息。公司不承担更新或修改这些前瞻性声
明的义务，以应对这些日期之后出现的新信息、事件或情况。
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和铂医药引领全球新一代生物疗法创新

强大的团队
专业、高效

持续全球化
产品管线、全球合作

不断创新
科学、技术&商业模式

HBM2.0
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巴托利单抗(HBM9161)

战略协同、合作共赢，实现产品价值最大化



成功快速推进临床试验，取得突破性里程碑式进展

巴托利单抗(HBM9161)
与石药集团达成对外授权协议，快速实现产品价值最大化
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11/2018

2 INDs

(MG & NMOSD)

04/2020

FPD Ph Ib/IIa

(NMOSD)

09/2020

FPD Ph II

(MG)

2023

BLA申请
(MG)

01/2020

完成

Ph I

09/2017

许可引进

HBM9161

06/2020

IND Ph II/III

(TED)

01/2021

突破性疗法认定

(MG)

09/2021

FPFV Ph III

(MG)

07/2022

LPFV Ph III

(MG)

07/2021

Ph II数据读出

(MG)

10/2021

FPFV Ph II

(TED)

09/2021

Ph II获批

(CIDP)

07/2021

LPFV Ph1b/2a

(NMOSD)

08/2021

LPFV Ph1b/2a

(NMOSD)

09/2020

FPD Ph II

(ITP)

超预期启动III期临床试验并
在10个月内成功录入132名患者
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巴托利单抗(HBM9161)
与石药集团达成对外授权协议，快速实现产品价值最大化

主要条款

• 进一步快速推进HBM9161产品开发

• 充分利用各方在研发、临床、生产等环节的优势，
加速产品开发及商业化落地，扩大产品市场领先
地位优势

• 借助石药集团在中国良好的创新药分销及销售渠
道，实现双赢及产品价值最大化

➢ 在中国市场上卓越的市场营销和销售实力

➢ 优异的创新药临床开发能力（后续适应症）

➢ 充足的生物药产能

➢ 双方在创新药及自免疫领域的战略协同

➢ 广泛的全球合作合伙网络

款项 金额（人民币百万）

预付款 150（30日之内）

开发里程碑 最高 400

技术里程碑 最高 50

销售里程碑 最高 411

总额 1,011 + 特许使用权费

美元：人民币 = 1 : 7.15

最大化产品价值，实现双赢模式



7

预计将于2023年收取相关技术里程碑付款及重症肌无力（MG）BLA 里程碑付款

重症肌无力（MG）突破性疗法认定

临床 I 期 临床 II 期
2021数据发布

临床 III 期
进行中

甲状腺相关性眼病（TED）

临床 I 期 临床 II/III 期
进行中

巴托利单抗(HBM9161)
与石药集团达成对外授权协议，快速实现产品价值最大化

2023年预计里程碑付款

2022年主要临床开发进展

✓ 于2022年7月完成MG III期临床试验患者入组
✓ 预计2023年提交BLA申请

✓ 预计2023年完成TED II/III期临床试验患者入组
✓ 预计2024年提交BLA申请
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特那西普(HBM9036)

资源重整，高效推动公司产品组合的整体开发
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特那西普(HBM9036)
终止中国III期临床试验

终止试验

• 按照独立数据监察委员会（IDMC）的建议，终止中国III期临床试验

• 直至目前为止，试验过程中并未观察到任何严重安全隐患的信号

• 停止该试验的新受试者招募

下一步计划

• 继续依照临床试验方案对现有受试者进行随访，直至完成为止

• 在余下试验采集的全部数据基础上，进一步评估及决定未来的开发计划

• 进一步整合资源，加速推动公司自主研发产品管线开发，落实公司全球化创新战略
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和铂医药创新战略 2.0

全球创新及高度差异化的产品组合



项目 靶点 适应症 商业权益
开发进展

早期发现 临床前 IND 一期 二期 三期 BLA

HBM4003 CTLA-4 1

实体瘤 a

全球实体瘤 b

实体瘤 c

HBM7008 B7H4×4-1BB 实体瘤 全球

HBM7022 CLDN18.2xCD3 实体瘤 全球对外授权

HBM7004 B7H4×CD3 实体瘤 全球

HBM9027 PD-L1xCD40 实体瘤 全球

HBM9378 TSLP 哮喘 全球

HBM9033 MSLN ADC 实体瘤 全球

HBM1022 CCR8 实体瘤 全球

HBM1020 B7H7 实体瘤 全球

HBM1007 CD73 实体瘤 全球

HBM1047 CD200R1 实体瘤 全球

以技术平台为引擎，加速推进全球创新及差异化产品管线
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Ph 1

单药 Ph 1b/2

PD-1联合治疗 Ph 1b/2

PD-1/PD-1+化疗 联合治疗 Ph 1 

Ph 1 2

预计2022年递交美国 IND

预计2022年递交中国 IND

预计2022年递交美国 IND

a. 黑色素瘤、肝细胞癌、肾细胞癌及其它晚期实体瘤
b. 黑色素瘤、肝细胞癌、神经内分泌瘤/癌及其它晚期实体瘤
c. 非小细胞肺癌及其它晚期实体瘤

1. HBM4003是下一代抗CTLA-4抗体，增强ADCC，清除调节性T细胞
2. HBM7008于2022年5月在澳大利亚完成临床I期患者首次给药，于2022年6月获批美国和中国IND



2022 全球开发
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HBM4003
引领下一代抗CTLA-4治疗，有望成为免疫肿瘤治疗领域的核心产品

MOA1 
检查点抑制

MOA2
Treg 清除

1 增强ADCC，清除瘤内调节性T细胞

2 减少血清中的药物暴露量，因而具有良好的安全性

3 具备联合治疗的巨大潜力

独具竞争优势

单药研究

• 在ASCO 发布临床Ib/II 期数据

联合用药

• 完成黑色素瘤临床Ib/II期的患者招募，并于ASCO发布Ia期顶线数据

• 完成肝细胞癌临床Ib/II期患者招募

• 完成神经内分泌瘤/癌临床Ib/II期患者招募

• 预计于今年发布黑色素瘤Ib/II期试验数据



全球多中心临床试验

HBM7008 (B7H4x4-1BB)
HBICE®平台开发的全球首创双特异性抗体

竞争优势及特点

❑ 创新性免疫逃逸通路 — 首创靶点 (B7H4x4-1BB)

❑ 基于HBICE® 平台开发的全人源双特异性抗体

❑ 优异的安全性，创新的生物学机制和双抗设计，能够避免4-1BB肝毒性风险，

提高安全性

依赖于B7H4的4-1BB激活和T细胞刺激
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HBM7008 Urelumab hIgG4 hIgG1

Urelumab hIgG4 hIgG1HBM7008

B7H4 阳性癌细胞 + T细胞

B7H4 阴性细胞 + T细胞

澳大利亚：完成临床I期试验的首例患者给药

美国：获IND批准

中国：获IND批准
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HBM7008在B7H4阳性小鼠模型中完全引导肿瘤消退

Treatment time (days)

CT26-hB7H4 肿瘤生长曲线

治疗时间 (天数)
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2021

HBM7004 (B7H4xCD3)
HBICE®独特2+1非对称结构，结合创新肿瘤相关抗原和更安全的抗CD3

❑ HBICE® 特有的非对称结构可减少轻链错配问题

❑ 肿瘤相关抗原B7H4主要在PD-L1表达低的肿瘤中呈现高表达，特别在妇科癌症和鳞状细胞肺癌等多种实体瘤中

❑ 具备与PD1或公司内部管线HBM7008进行联合治疗的潜力，以克服T细胞衔接器双抗在实体瘤中面临的挑战
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hIgG1, 0.5mg/kg,

Candidate 1, 0.5mg/kg

Candidate 1, 0.1mg/kg

Candidate 2, 0.5mg/kg

Candidate 2, 0.1mg/kg

小鼠人源外周血细胞肿瘤模型

优势及亮点

14

优化的抗CD3臂，
~200-300nM

与B7H4的
双价高亲合

静默Fc端

分子设计及作用机制



HBM7004 (信号1)与HBM7008 (信号2)的联用对T细胞衔接器在冷肿
瘤的效果起着关键作用
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T细胞

肿瘤细胞

TAA

持续的
T细胞活化/
增殖/记忆

Clustering

TCR-CD3 complex

MHC-

peptide 

complex

协同刺激信号
(信号2)

主要的TCR信号
(信号1)

❶CD3 HBICE®❷4-1BB HBICE®
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h IgG1

1 nM HBM7004+1 nM h IgG1

1 nM HBM7004+1 nM HBM7008

Day 7 - T Cell Number

Live T cell number

0 50 100

Day 7 - T Cell Apoptosis
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G0

G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

G8
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B7H4 x CD3 & B7H4 x 4-1BB

B7H4 x CD3 & IgG1 iso

IgG1 iso



H2L2

❑ 第一个用于癌症治疗的针对CD200R1全人源拮抗剂抗体

❑ CD200R1在现有免疫检查点抑制剂无应答的病人的 T/髓系细胞中呈现高表达，是另一条替代的免疫逃逸通路

❑ 具有强阻断活性和抗肿瘤活性，对肿瘤浸润T细胞和髓系细胞具备双重调节机制

❑ 第一个在同源移植肿瘤模型中展现出抗肿瘤疗效的CD200R1抗体，并展现出优异的猴子药代和安全性数据
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HBM1047 (CD200R1 拮抗剂抗体)
同时调控T细胞和髓系细胞的免疫检查点类创新靶点

同源移植肿瘤模型中展现出抗肿瘤的疗效

优势及亮点

HBM

1047
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HBM1047,10mg/kg

HBM1047,20mg/kg

作用机制



❑ 特有的全人源抗体弹头，与可溶性的MSLN（sMSLN）结合较弱，显著提升亲和力、内化及阻断活性

❑ 第四代具备稳定血清接头的细胞毒素分子

❑ 在动物体内模型中展现出卓越的药效和安全性

❑ MSLN在不同实体瘤中表达特异及高表达，可广泛应用于多种实体瘤治疗

在1,562例肿瘤患者中的MSLN腔/膜表达百分比

癌症类型 %

卵巢癌 89.9%

胰腺癌 70.5%

子宫，子宫内膜癌 63.4%

结直肠癌 48.4%

肺癌 47.4%

肝癌 41%

胃癌 31%

小细胞癌 27.8%

胸腺癌 35.3%

间皮瘤 75%

透明细胞RCC 4.4%

尿路上皮癌 12.9%
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HBM9033 (MSLN)
下一代治疗实体瘤的间皮素ADC

优势及亮点

0 5 10 15 20 25 30

0

1000

2000

3000

4000

     Days post tumor inoculation

T
um

or
 v

ol
um

e 
(m

m
3±

S
E

M
) Vehicle

IgG-ADC

Lead1-ADC

Ref Ab-MMAE

20 30 40 50
0

500

1000

1500

2000

Days post tumor inoculation

T
u

m
o

r 
v

o
lu

m
e
 (

m
m

3
±
S

E
M

)

Vehicle

Anetumab ravtansine (in-house),5mpk
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Lead1-ADC, 10 mg/kg, #201, D1 Lead1-ADC, 10 mg/kg, #202, D1

Lead1-TAb, 10 mg/kg, #201, D1 Lead1-TAb, 10 mg/kg, #202, D1

Lead1-Payload, 10 mg/kg, #201, D1 Lead1-Payload, 10 mg/kg, #202, D1

Lead1-ADC, 25 mg/kg, #301, D1 Lead1-ADC, 25 mg/kg, #302, D1

Lead1-TAb, 25 mg/kg, #301, D1 Lead1-TAb, 25 mg/kg, #302, D1

Lead1-Payload, 25 mg/kg, #301, D1 Lead1-Payload, 25 mg/kg, #302, D1

小鼠CDX 1模型中展现出比基于MMAE-ADC更好的有效性

小鼠CDX 2模型中展现出比基于DXd-ADC更好的有效性

优异的各种属血浆稳定性

ADC显示在猴子体内释放最少的毒素分子，具有良好体内稳定
性

HBM9033

美国IND 2023

H2L2-ADC to MSLN
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迈入和铂新时代

强大研发引擎赋能全球自主创新，推进下一代疗法快速开发



两大核心支柱赋能全球自主创新，推进下一代疗法快速开发

创新差异化
产品管线

全球顶尖
技术平台

引领

下一代IO疗法

❑全球创新

❑全球合作

技术引擎赋能

全球生物疗法创新

❑致力打造行业创新生态

❑从科研创意到新药申请

HBICEH2L2 HCAb

19

直接杀伤 激活免疫细胞 克服免疫抑制
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