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	关于泽布替尼的临床试验项目
	泽布替尼临床试验包括：
	 泽布替尼对比苯达莫司汀联合利妥昔单抗用于治疗初治（TN）慢性淋巴细胞白血病（CLL）或小淋巴细胞淋巴瘤（SLL）患者的SEQUOIA三期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03336333）；
	 泽布替尼对比伊布替尼用于治疗复发/难治性（R/R）CLL或SLL患者的ALPINE三期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03734016）；
	 泽布替尼联合GAZYVAP®P （奥比妥珠单抗）用于治疗R/R滤泡性淋巴瘤（FL）患者的二期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03332017）；
	 泽布替尼联合利妥昔单抗对比苯达莫司汀联合利妥昔单抗用于治疗未经治疗的MCL患者的3期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT04002297）；
	 泽布替尼用于治疗R/R边缘区淋巴瘤（MZL）患者的MAGNOLIA 2期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03846427）
	 泽布替尼联合奥比妥珠单抗对比奥比妥珠单抗用于治疗R/R FL患者的ROSEWOOD 2期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03332017）；
	 泽布替尼用于治疗WM患者的中国2期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03332173）；及
	 泽布替尼用于治疗R/R MCL患者的中国2期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03206970；已完成）以及治疗R/R CLL或SLL患者的中国2期临床试验（clinicaltrials.gov登记号：NCT03206918；已完成）。

