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发言人1   00:00
效方案当中确认的OR2高达81.4%，其中1.6毫克每公斤，也就是我们photos的33名患者当中，ORR甚至更高一点点到21.8。作为参考现在标准疗法化疗联合PDL one治疗方案的OR通常也就只有在60%左右。第二的话是除了较高的缓解率之外的话，我们对疗效尤其是应答ability是觉得非常的激动人心。在1.6毫克每公斤双药血液当中，我们六个月PFS率高达81.9%。然后在入组随访时间比较长的15例患者当中，随访时间many medium for了中位随访时间是十个月，其中中位PFS其实还是尚未达到，约3分之2的患者也没有进展。同时的话我们也评估了联合卡铂的三样方案，OR有90%多，但是考虑到安全和受获益的话，我们认为双料会是我们全球三期的方案。

发言人1   01:25
再回顾一下安全性，我们一直强调joc不仅疗效强，而且安全性是在所有的ABC当中是testing卡也是最有是非常有差异化点的。这也是为什么我们有信心都只能变成小细胞肺癌和神经内分泌癌的即时疗法。其中在1.6毫克每公斤剂量组当中，只有9.1%的患者发生楼体相关的三级及以上的治疗相关的不良安全性事件。我们也就观察到一例一级ILD，而且没有任何与走起相关的停药事件。而且在这也是我们第一次给大家看的东西，不仅单要安全信号，而且在联合安tpp单抗之后，这个安全性强有力的表现还是可以继续保持。

发言人1   02:24
整体下来的话，我们非常我自己还是很感慨。我也跟我们研发团队说，在几年前PDL one跟化疗显示出大概五个月5到6个月PS60%左右的话。那个时候大家认为都是对小费这么重的疾病是颠覆性的创新。然后在现在我们都是在联合GDL one的话，可以做到又再这么大的一个提升。真的是很感慨，觉得给小费这么重的病人当中，真的是带来了好好更大的生存的希望。对我们也希望有一天我们这个三期临床研究也能在S6s co这样的大会千人的oral condition上给大家到时候分享到时候的结果。然后我差不多关于SF数据的话就简单回顾到这了。下面就看各位老师，我们直接进入QNA环节。

发言人1   03:33
何总好，我是中信建投的工程师于梦珂想请教一下，我们看到这次的双药方案和3药方案的话，其实都是相当不错的哈那DOR其实也非常不错，尤其安全性方面，方药方案也是以非常好的数据哈那LD也非常可控。那我们其实想问一个请教的问题是，如果是相比于BH3ADC，尤其是可能不管BGH3，已经披露了一些OS的数据，想请何总帮我们解读一下，后续在一线小细胞以及二线小细胞上面的一些竞争格局，以及数据的我们的这个优势。

发言人1   04:25
好的，所以我觉得是这样，我们这次S发布的数据的话，是我们跟全球的PDL one疗法七走做的联合。而且这个病人的话是中国和国外比较全球的一个数据，病人来源，这是关于我们的研究。然后第二的话，我觉得关于疗效数据的话，大家我不方便点评其他的这个白菜的频道的数据，但是我觉得大家可以，我想给大家提几个亮点。一个就是我们双耀OR2的话是81.8，就是非常的高的。然后第二因为我们这次的PFS没有成熟，所以留给大家分享六个月的PFS rate，也是高达八十多80%多。我觉得这个大家到时候可以关注一下，然后进行比较。当然在最好请关注公众号思维纪要社，更多纪要请加V西安20210130。

发言人1   05:48
都是一直有的一个差异化的点，就是我们的这个安全性。以前大家都会非常好奇，都是在丹药的时候，安全性可以做到如此突出。在跟PDL one连用的时候是否还能继续保持？我觉得这次数据的话基本上验证了这一点，就都是真的是一个又疗效又好，然后又很安全的原因。就是在一众ABC分子当中真的是脱颖而出。

发言人1   06:22
然后再回到就是我当然我大家也知道，我们除了跟PD one连用之外的话，我们还要跟全球最领先的两个新效应，mage安静和BI的在进行两样或三样ADC加TCE加PDL one的尝试。而且这些实验进展都非常顺利，而且都应该是非常leading的。在这个跟PTE联用的方案上，所以整体看的话我觉得我们还是很骄傲走起的。这个之前一直跟大家强调的差异化点，不仅在丹药上，现在在一线TT2万联用上也开始了。然后因为我们这次SM报的数据的话，是应跟global的标准疗法PL one联合的，所以这个数据也可以符合FDA的关于这个dose of zing的要求。这也是为什么我们马上可以全速启动，全球三期直接用photos开始，也会给我们在一线开发中的领先速度做到很好的保障。现在整体而言，我们大家我自己这次在做的时候的话，这里也有很多outside的投资人活动，基本上收到的反馈，尤其跟一年前比的话，大家越来越亲近。总体在小细胞肺癌在神经分神经内分泌癌当中的基石地位。

发言人1   08:02
好的，谢谢伙伴的回答。然后我是中建的医药分析师魏佳奥。我这边还有一个小问题，刚刚您提到的，我们目前也在开展跟安庆，包括跟勃林格的一些合作。我这边我想追问一下，就是目前我们看到就这两个合作的这样的一个临床，目前一个进展大概是怎么样的？能能麻烦和我进一步的分享。然后在公司内部的话，如何看待这两条临床推进的一个进展，以及未来的一个尤其在一线这样的一个联动策略，这是第二个问题。

发言人1   08:44
对，我们和计算也是联用的，临床实验都是进展的非常的顺利。可能临床数但是临床数据的话还是需要等到我们的合作方，因为他们是临床实验的防守，在担负临床实验的费用，可能需要他们按照他们的节奏来跟市场和公共分享。但是我可以跟大家分享的就是真的这些临床实验进展非常的顺利。而且研究者的PI比如说在s more，上次在WC1C我们的临床研究团队跟PI专家们也有很多交流，专家们也是非常期待，非常积极想参与的。

发言人1   09:32
ABC和PCE的由此联用当中，然后TCE大家也可以看看这次公布的数据对吧？然后和往常的数据，因为t car也还是有它的安全性的一些特性的，所以需要找一个非常安全的ABC来连用。这是为什么专家们都对我们能够同时跟陈总两领先的两家进行连用，认为这是一个很好的印证，消费的差异化点。

发言人1   10:08
然后再回到整体一线的设计的话，因为其实这engaged因为它的这个安全性，他的病人可及程度还是受限的。因为现在不仅在FDA的level上，而且就是在银行实践当中，尤其在国外，比如说像美国这很多病人，如果只是在他们叫on college科内肿瘤这种诊所连锁的话，医生是对控制CRS能否控制CS是有要求的。所以基本上现在提车营业率还是在大的历史中心当中能使用。所以在属于在可非大的医学中心治疗的病人当中，TCE的可及程度还是比较差的。所以这是为什么有一个PDL one加SADC这样一个在C就可以使用的方案的话，还是很有很大的临床的诉求的。当然我们觉得PDL万家走的efficacity数据周报，我们看见比如说六个月PS是如此之高，十个月media还没有成熟，我们自己是hurry encounter加TD one加走起，真的也已经是一个非常好的疗法。PCE也有PCE本身的特性，我们也非常激动，非常期待APC加PCE的联用。最终的话希望到时候都给临床实现好的选择，可以大大延长像缴费这么重的疾病，你的病人的生存。

发言人1   11:50
好的，谢谢何柏详细的回答。然后我这边没有其他问题了，然后有请下一位CBS各位老师提问。好的，谢谢。我这边是UBS陈晨，我想请教一下何总。第一就是关于留给疗效的一个持续性。我们看到目前基于现有的一个小样本人群的数据中，C已经展现出非常好的一个早期疗效，包括ORR还有六个月的PFS wait。但是市场也非常关注随着随访时间的一个延长，像早期的缓解能否转化为比如说更具临床意义的长期获益。所以想请教一下何总，怎么样看待这个ORR与后续的像DOR、PSS以及OS之间的相关性。

发言人1   12:42
从目前观察到的数据趋势来看，公司对后续疗效的一个持续性的信心主要来自于哪些方面？对我们对PDO万家走这个疗效持续非常激动人心。因为它这个diable很长，所以我们在media十个月pro当中PFS数据还是没有成熟，六个月PF three也是高达1.8%，我觉得大家基本上就可以用这两个数据来得到信息，就是都加PDL one。在一线当中，这个99亿真的是非常的可观。而且我们也在poster当中，跟在我们的投资人会议的那个PPT当中也秀了一张，我们叫蜘蛛图。

发言人1   13:36
Spiral那年会受每一个病人他是不是缓解的快不快？然后缓解完之后能不能再一直维持在缓解状态。大家可以看见我们这15个货了，很长的第一批病人当中，就是觉得你在那个上非常的漂亮的。当然我们自己后面也会持续的做对正常的跟踪，做logo follow up和数据的分享。可能在以后的一些会议当中，慢慢会再跟大家持续更新。但是就我们基于我们现在看见的by both，还有我们六个月PSS race，真的就是对PDO万家走起的这个酒，我觉得你非常的有信心。明白，谢谢何总。

发言人1   14:26
我这边想再follow up一下开发战略问题，就是关于三联方案。刚才您提到了就是像TCE的话需要在大的医学中心才能使用，所以我理解为双联和三联他们是适用于不同的这种医学的场景，大大医学中心和小的医院。除此之外，在其他的一些方面的话，咱们有没有什么其他的自己的考量呢？谢谢。我觉得是这样，access是一个可以已经很明显的已知的。

发言人1   15:02
然后第二的话肯定就是要看PC的数据，还有我们的数据。比如说我觉得这次305 in delta，在s node的数据上有一些标线环节，有一些数据，我觉得还是比较有意思的。一个就是我也跟专家聊，专家有可能有的会想TCE对有脑转移的病人怎么样？这是第一。第二的话就是有一些非常重进展非常快的病人，医生有可能会犹豫就是期效应给的那个response会不会更快。因为小费真的很重，很多病人可能进展的快到就他连任何全身的疗法都来不及了，就更不用说。

发言人1   15:54
请关注公众号思维纪要社，更多纪要请加V西安20210130。等级等等。然后当然还有就是DLL最高表达。当然现在我觉得大家都还是要看数据分析。最后再再来看看周曦、vers TCE，这个是不是还有一些其他的点上可以给保证的话，不要有任何的病人。Second都没有被被被和被address的。

发言人1   16:32
好的，谢谢何总，非常清楚我这边没有其他问题了，下面交给下一位。下面有请华泰老师提问。好的，谢谢给我的提问机会。我是华泰医药的原创品，然后我这边的话可能想请教您一个关于安全性方面的一个问题。我们看到联合IO的这个双效方案，以及联用IO加卡铂的三项方案里面，虽然三个方案人数比较少，但是我们确实也看到了those related这个三级以上不良反应的发生率会高很多，因为本身的话卡博本身毒性也比较大，但是关键是这个做作是reliable，会相对来说也大了一些。然后想理解一下它的一个原因，是不是因为这个化疗药物和这个ABC可能都有一些相似的毒性，所以有一些毒性的叠加。然后基于此的话，想了解一下，如果未来我们采用这个ICI就是免检查点加上TCE再加作品的方案的话，它的毒性的控制包括是包括他可能是按什么样的一个方向，就是您这儿可能有没有一些什么样的一些理解，谢谢。

发言人1   17:49
对310用例我想说明的就是他那个病人的数量比较少。而且当然很快专家们也就意识到山药这个，而且大家也看见山药应该有一些早一点的APP c级别的这丹药它其实并。就是更要更多，不一定疗效更好。所以这是为什么三亚的很快就没有再入职定人了。可能三炮小的时候的话也会对3G这样百分比晃动会晃的比较敏感，晃的比较厉害，这是第一。

发言人1   18:32
第二的话，对，你说的没错，就是化疗在化疗是很足的。因为他本来用的是every under的Q5，那个剂量是非常的猛。很你跟专家聊，就很多专家都说很多病人可能都不太policy。化疗很多病人是撑不过两个cycle或者三个cycle的。

发言人1   18:54
当然就是TO跟ADC跟我们走起项目都是安全性非常好，还是有一点点叠加。所以可能种种原因加在一起，morality数字上，但是你在看我们PD one加9C2药现在已经有30 30匹必惊人。就是这个安全性表现是非常的令人满意的，所以这也证明PDL one跟安全属性叠加是比较少的。然后大家也可以看见TCE的这个公开的安全图，也可以看见ABC加TCE，可读性叠加情况比较有限。然后聊车也已经有了跟PDL one联用的那个数据叠加。大家也会看见，就是我觉得整体加在一起的话，我们对这310用的安全性上的担忧不是很大的。

发言人1   19:47
主要的一个大的原因就是因为总体是一个非常安全又非常有效的一个ABC。好的，谢谢何总，我就是这个问题。下面有请新月老师提问。好的，感谢公司领导给我这次的提问机会，我是新月证券的刘焕斌，我想请教一下侯总。我们看到我们的poster上面就是两个剂量，两个不同的剂量组，一个是1.2MBK1个是1.6MBK然后这两个不同的剂量组里面，大于三级的一个不良反应发生率分别是50%和21.2%。

发言人1   20:27
那这不良大于三级的不良反应发生率似乎是和剂量是倒挂的。我想了解一下，这是不是因为我们1.6MDK这样组的随访时间不是没有那么长，所导致的一个原因。如果随着后面的一个随访时间不断去加长的话，我们安全性的一个趋势应该去怎么去预期，谢谢。

发言人1   20:51
第一个这个是相当于在1.2和1.6矛盾，并不是随访时间的问题。你看1.2毫它那个数字很小，数字小的话，一个病人就会很快的改变那个百分比，这是第一个。第二的话我们这次33个店当中，其实有15个是follow up时间很长。然后后面是18个extension of是主要是做完15个的six months later之后，觉得这个数据太惊艳了，可以扩大。我们拆开看15个病人，wonderful的车，身体并没有没有改变。所以我觉得不要过度解读，1.2毫克那个N太小了。明白，感谢何伯的一个解答，我没有其他问题了，谢谢。下面有请国联民商老师提问。

发言人1   21:53
各位领导好，我是国民民生的医药分析师胡若碧，感谢给我这个提问机会。我这边就是接着刚才安全性的问题，想再追问一下。我们在Q3W长期给药至进展情况下，对于LD的这个累积风险我们大概是怎么评估的。然后以及和IO联用之后的叠加机制的这个风险，我们在三期的时候是否会有一些监测和停药的规则，这是第一个问题。第二个问题就想再问一下，就是咱们的这个周记加叉A再加上步伐的一线，后续我们大概什么时候能够看到数据，谢谢。

发言人1   22:43
对，关于LD的这个对应要调整，这些实验方案设计我们都是有的，包括在这次疫情当中。所以你看我们这次1.6毫克每公斤，三十多个店当中，也就只出现了一例three one的LD，并没有出现任何的药停药。所以我觉得这个大家对，而且这已经是在PD one，PD one本身也是有一定比例的，还要定了。我觉得两个加在一起的话，在我们有三四十个30多个病人的情况下的话，还是让我们对PDL one加9水的安全性非常有信心的。

发言人1   23:30
一线的后续的临床进展，还麻烦领导再介绍一下。什么时候能看到数据，数据的话可能得等明年，具体的时间我们得看合作方的进步节奏。明白，好的，那我这边没有其他问题了，感谢领导的解答。好的，下一个有请国泰海通的老师提问。感谢主持人何总。好，我是国泰海通的医药分析师彭欣。我的问题是关于你像现在BC3ABC已经在二线的小费上做出来了OS的一个显著获益。那二线资治疗格局的一个潜在变化，会不会影响我们现在二线消费的临床实验注册临床的入组速度，以及这个对照组的一个合理性呢？谢谢。

发言人1   24:34
谢谢彭老师。对我觉得这次国内两位同道中国三期已经有了数据，包括OS的话，我觉得真的是验证了ADC在小贝二线当中是会有很明显的地位的。但大家也知道这两个是china only的翡翠，全球翡翠的话是由他们的合作方，再以另外的节奏再开启的。所以我觉得第二的话我们之前所以我不觉得中国的数据会对我们现在ongoing的这个223线缴费的临床方案的设计有任何的影响。而且我们应该是在全球暂停的情况下，能最早读书三期的提前的几个之一的。所以对，所以我们现在交位置的话，反正研究方案一直都在跟fba沟通。现在临床入组也是本市推进的。

发言人1   25:49
好的，感谢何哥的回答。由于时间原因，我们介入最后一位主持人老师，最后一位有请中的老是几的。感谢给我提问机会，我是中金公司的杨玉正，我这边还有最后一个问题，其实想问一下关于整个的DDL3EC的一个竞争的一个情况。我因为前面请各位老师也问了，确实我们在这次披露一个非常亮眼的OOOOR和PFI的数据。但是其实我们也看到了市场上的DR3ABC其实越来越多，我们相信其实公司是这个领域的先行者，也是一个领导者。所以我想问一下，就是从目前来看，公司在这个领域的领先优势有多少？以及公司还有一些哪些动作来巩固我们在这个领域的一个先发的一个优势。主要这个问题谢谢，谢谢杨老师。对，我觉得肿瘤竞争就像空气一样，没办法做的，所以执行的速度和质量真的是很关键的。

发言人1   26:55
然后第二的话，在关于ABC，我觉得D11C跟B348点是有差异，这个大家应该也越来越可以看见数据显示。然后第二，但是我觉得D11每不每一个D11税率这也不太一样。我觉得这个跟pale links还是很有很大的区别，我们的T毛零这个是非常的高，所以大家也可以去比一下我们的photos跟其他的同行的DLL这个photos数字上还是有很不一样的。而且我自己的海淘是一旦你那个ADC剂量上去了，最后在全市的非tao的量是不一样，可能对安全性还是有差的。所以大家也可以去比1比，就是在safe gram上不同的ABC中间的表现差别。我觉得所以这是为什么我们一直坚信总体总体疗效加加这么优秀的安全性的话，是让总体在分子质地上的话还是有很强的竞争力和差异化的。

发言人1   28:06
然后第二就是速度，我觉得大家可以从他数据上看吧，嗯周曦在一线的开发速度应该是在所有ADP当中最占优势的，包括我们PDL one t zo或者java加doc。因为我们是第一个把这个跟德国的PDL one都放品牌这做完的。然后第二的话就是我们跟b in节日的combo也是独占鳌头。

发言人1   28:38
我觉得现在专家们都有共识，如果你一线用了top OABC的话，如果耐药之后的话，可能二线能不能对标同样的tailer有response，专家是有一个很大的question吗？所以我觉得谁要尽快的跑到一线当中，是非常极关重要的。这个大家也可以看我们现在在缴费当中的这个进展速度，可以得出结论。但神经内分子流也一样，我们现在目前现在那个pianto注册方案已经沟通过好了，而且现在数据也非常的漂亮。这个也是被在全球当中应该我们毕竟是第一个，这个是毋庸置疑的。所以说我觉得整体就是总体分子本身的质地有还是有有很强的竞争力，有足够的差异化。

发言人1   29:32
然后第二就是我们的开发的速度。明白，非常清楚，谢谢贺普的一个详细的回答我这边没有其他问题了。好的，非常谢谢何总本次的分享完了，我们对周四的有效性、安全性以及未来的临床策略更更详细的了解，也非常期待公司后面的这个临床进展和推进。然后后续的话有任何问题可以随时联系公司的公司的IR以及主持的有限分析师的老师。

发言人1   30:04
因为时间的原因，我们今天本次电话会到此结束，非常感谢各位投资人参加，祝各位投资人工作顺利，投资愉快。谢谢大家好，谢谢大家周日晚上拨入，谢谢。感谢大家参加本会议，录用AI进宝，获得优质复盘资料，更多专业AI工具和投研内容。打开进门F领取会员体验，祝您工作顺利，再见。本次会议为中信建投证券股份有限公司、中信建投协助上市公司组织的白名单会议，仅限受邀嘉宾参会。本次会议内容在任何情形下都。
