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B JRIRN . FEAMGEM, X ATRATE  E IEFE B2 e # VP 0 MCL B2 bt frik 2
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FAIWAL P TR

FErp E IR SSER M 2 S R0 B T4 SRR

KU JFsE. 290 EA B B E N 2567 B R MERYE (RIR) MCL H [
E’J?‘%’%EHEZEHII Rk (clinicaltrials.gov &1ic 5 : NCT03206970) A4l 7T 86 fii&i#,
XU B FH AT IR T RO 2 (1-4) o BEERZ T HIE NEIR 160mg. EH
PR F kg 25 (BID) BIEEATE R G yr AU 32 B4 oy a7 PP e & D 4
(IRC) #R## Lugano (2014 &) #r#EdET PET 45 RIHH I S 22E %R (ORR) .

B2 2019 4 2 H 25 HEES, 52 i (60.5%) e R IIGIT. fEAAEH
HR AL BE DT IRy 18.4 AN A (0.3-23.5) . 45 R ALFE:

o MEFAFE IR (INV) [ ORR N 83.7% (72/86) ; 55442t (CR) N 77.9%
(67/86) , H/TEEME (PR) F 4 5.8% (5/86) ; LISLHIIRIEAAE 2018 4F 3
HEPR#ES (8.2 HEEUIHAD FIEHE NS, INV P51 ORR 4 84.7%, CR
N T72.9%, PR 11.8%; 1M IRC PFf5#) ORR & 83.5%, CR 4 58.8%, PR~
24.7%:

o MR FIPALM 15 AL EALER (PFS) fiiHEN 72.1%; Hi{: PFS Fifiiy F44:
9 19.1MH (0.0-22.3) ;
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o TEPNIFEVINIE N 16.4 DMK (2.3-19.5) , WFFRE AL H 15 A H S 6L A
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R AR B B0 S EREN N SN . 2k P S ke e R B i R VA R 2R B AT
b BT 2 R 2 e vk 2R N RL R AT EATEEIT . Bl s b B et 2 B AR
ARG H R EEEE A+, R ESE. BB e MCL R T EE R
PE, 84%MEFH AR T MM, BT E AL MR WL 78%, J H LMK
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KIS 2 RO & R E N2 Ti6 97 646 MCL 7EN 2 Fh B 4H T i &
F 1) 12 BiilE KR5S Celinicaltrials.gov & id5: NCT02343120) IEfEEE. KFE .
RO EHE L v RS E TR

#ZE 2018 4F 12 A 13 H¥dE#L &, 53 £ MCL #% (16 #J¥A[TN]; 37 RIR) N T A

WAL, HALFEUREA 15.4 4~ A (0.1-38.2) . M4 Lugano (2014 ) #xifk, 48 fif
B (BT RIR; 11 TND TR, FArBEVI AN 16.7 A~ H (1.6-38.2) . #EH
P, 27 fiEE (13TN; 14 R/IR) eI RIGIT . T Hrss BALFE.
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o HHWFFE I ORR K 85.4% (41/48) ; CR N 29.2% (14/48) , PR A
56.3% (27/48) . K/ A MR CT Fifidh BAirh, R E,
PET 60 A E 24

o TEFTAHEEPHIHFA DOR N 16.2 1M H (0.03-28.2) ; 7E R/IR MCL & F A7
PFS N 17.3 41 H;
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(34.0%) . EPPIRIERG: (26.4%) . fEFh (22.6%) . =711 (22.6%) LLL %
7 (18.9%) ;

o = NMDL L AETE 54.7% B E TP I, Hw WA (9.4%) « AU
(5.7%) . EEHK (5.7%) « MEFRW (5.7%) DA% (5.7%) ; PLK

o T AE FENRIT WAL 18.9% 1) B, Hrp{CH MBI S0t egstioe (b
AR AN S I, BB .

BAR)E St. Vincent BB LR FA4F, Peter MacCallum J& i T Ui BE bk B8 A0 18 1 bk
ESL 200 0 1 I I 2H 20 K S AR TR 172 BG4 SRR —/E % Constantine S. Tam [ 2~
LY. “IXI 1/2 HAA BRI ARG 1 B BT 45 SRR AR B JB 72 MCL B3 P s AR 52
HHEM R X LR ARG R G A 0 i — PG A & R 1R 4 T I sCRE. 7

2019 FEFIGRESE EH MR EE BIFS WM EERE R

BT 2019 £ 6 H 20 H (R 3 E AR TR [A] LA )\ 5558 7 FE 16 2 U0ORT R 2%
B BEE A AT Im e DUSEE 4T DA g S AT B 2

EHEp 2 Hi%: +1 (844) 461-9930

LEAHFHEIE: +1 (478) 219-0535

FE P +852 800 279 19250

Hp [ KB e 3% fE 1S +86 800 914 686

2:{'%= ID: 1790069

AR AT 2 BCKAE 1 BE A B T Wk N 4R 5 O Rl Chttp:/fir.beigene.com/EX,
http://nkexir.beigene.com) BHAT ML B #E. B E0C T T2 U045 RPN 2 5 ml i
#fE, T 90 RNMENARUMEEE.
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PNERSS FEAE B TR I PR 0 A48 — I L 56 A AR 8 N AL (P04 o) 4 IR B K B 1 I
(WM) XA e 4Bk 3 MG IR 70 — TUEr 00 v6 e P bk T2 40 g 1 of s
(CLL) //NREERAH MOk LR (SLL) B3 i4sEk 3 WIRIKRI 7 — IS5 GAZYVA® (H
b2k BES 2GR IMEATE (RIR) BT TR i A Bk s vE 2 Wil AR BT
JU; —IOUEPAT R/R CLL/ SLL 8835 %) LA B Ja A8k 3 BRIG IR 78, —Di4Ek 1 #ilG R
L. fERE, AEMMNCATERNR T RIUER S e oSN 2 BsRIREE, 25l TE
J7 RIR MCL #35 M R/R CLL/SLL &3 E5ER T HEAME e H 69T WM B35 ) oG 2
WA RIS 28 N

FEHEEMAMREERF (FDA) O TEA S JEHTIBT WM B2 1) PRodHaE E 554
(Fast Track designation) LK TR 97 Ja il 2 /0452 1 —Fia I7 I A MCL 3 IR
Wik E (Breakthrough Therapy designation) . o [E [ 5% 24 5 W B 5 7 5
(NMPA) Zjft s pEry (CDE) IEFEXEATE JE Hl 1697 RIR MCL A R/R CLL/SLL
[PHT 25 i (NDA) AT EVF, MBI ed vF. BB oh kDK T 2019 4
Bl 2020 FHJLE S H LA 1 WAL & e NDA.
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FEATIEPURIRIT A ETT 5, BAENEAE B H AR RSP . PRI . £
AFIFAUT, BN TEES B ABRAXANE®EHT TSI (90K A AR 4 &
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4 ABRAXANE®, REVLIMID® and VIDAZA® are registered trademarks of Celgene Corporation.
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	2019 年年中临床数据更新的投资者电话会议和网络直播信息：
	百济神州将于 2019 年 6 月 20 日（星期四）美国东部时间上午八点举办电话会议和网络直播。投资者和分析师可以通过拨打以下电话号码收听电话会议：
	关于套细胞淋巴瘤
	淋巴瘤是一组起源于B、T或NK细胞的含多种亚型的恶性肿瘤。套细胞淋巴瘤（MCL）通常是侵袭性的非霍奇金淋巴瘤（NHL），起源于“套区”的B细胞。2015年，中国大陆预计有88,200新增病例，淋巴瘤导致的死亡人数为52,100，在最常见癌症中排名第12位，也是癌症死亡主要原因的第11位P0FP0FP0F PPP。2014年，美国预计有70,800新增NHL病例，其中MCL新增病例为总数的6%（约4,200起）P1FP1FP1F PPP。虽然偶尔患者病程呈惰性进展，但是套细胞淋巴瘤通常预后很差，中位...
	前瞻性声明
	根据《1995 年私人证券诉讼改革法案》（Private Securities Litigation Reform Act of 1995）以及其他联邦证券法律要求，该新闻稿包含前瞻性声明，包括有关百济神州对泽布替尼 相关的进展计划、预期的临床开发计划、药政注册里程碑及 泽布替尼 的商业化等。由于各种重要因素的影响，实际结果可能与前瞻性声明有重大差异。这些因素包括了以下事项的风险：百济神州证明其候选药物功效和安全性的能力；候选药物的临床结果可能不支持进一步开发或上市审批；药政部门的行动可能会影响到...
	百济神州联系人
	投资者联系人
	周密
	+86 10-5895-8058
	ir@beigene.com
	媒体联系人
	吕磊
	+86 10-5895-8049
	media@beigene.com

