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	百濟神州將在 2021 年美國臨床腫瘤學會（ASCO）年會上展示廣泛的臨床產品管線
	公司將公佈5款候選藥物針對8種癌症類型在13 項臨床試驗中的結果與設計
	將展示3項抗PD-1用藥組合並繼續評估新一代BTK抑制劑百悅澤®
	美國麻省劍橋和中國北京—2021年5月20日—百濟神州（納斯達克代碼：BGNE；香港聯交所代碼：06160）是一家全球化的生物科技公司，專注於在世界範圍內開發和商業化創新藥物。公司今日宣佈將在2021 年美國臨床腫瘤學會（ASCO）年會上公佈其廣泛的臨床項目的多項試驗結果和最新進展。本屆 ASCO年會將於2021年6 月4日至8日舉行。
	百濟神州全球研發主管汪來博士表示：「我們很高興在今年的ASCO年會上分享公司在實體瘤和惡性血液瘤領域不斷拓展的臨床產品管線的最新進展，包括百澤安®聯合公司具有 Fc活性的在研抗TIGIT抗體ociperlimab和其他治療藥物的多種創新用藥組合，以及持續開展的對新一代BTK抑制劑百悅澤®的評估。我們相信這些展示報告彰顯了百濟神州整合一體的全球臨床開發項目的規模、多樣性以及迅速的發展勢頭，希望能為世界各地的患者提供更多可及和可負擔的創新藥物。通過我們的藥物研發，百濟神州和ASCO一樣，期待能夠在患者...
	欲瞭解更多有關百濟神州在2021年ASCO年會臨床研究和活動的信息，請造訪https://beigenevirtualexperience.com/。全部展示報告將於美國東部時間6月4日星期五上午9點（日期：6月4日星期五晚上9點）在ASCO Digital Program上進行。
	百濟神州針對未被滿足的患者需求設計多元化的研發項目
	百濟神州的全球研發項目廣泛且多元，包括評估常見癌症中的不同作用機制，以及各項生物標誌物、不同組織學和各線療法對癌症治療帶來的影響。 2021年ASCO 年會包括以下亮點：
	 百澤安®用於治療二線晚期不可切除或轉移性食管鱗狀細胞癌（ESCC）患者的3期RATIONALE 302臨床試驗（NCT03430843）的初步報告
	 百澤安®用於治療二線晚期不可切除或轉移性食管鱗狀細胞癌（ESCC）患者的3期RATIONALE 302臨床試驗（NCT03430843）的初步報告
	 百澤安®用於治療先前接受過治療、局部晚期不可切除或轉移性微衛星不穩定性高（MSI-H）或錯配修復缺陷（dMMR）實體瘤患者的2期臨床試驗（NCT03736889）的初步報告
	 百澤安®用於治療復發/難治性經典霍奇金淋巴瘤（cHL）患者的關鍵2期臨床試驗的長期隨訪有效性和安全性結果
	百澤安®的創新組合用藥臨床試驗旨在提高免疫檢查點抑制的臨床獲益
	儘管免疫檢查點抑制在過去十年中徹底改變了癌症治療，但由於眾多機制和因素引起的腫瘤免疫逃逸仍十分常見，患者臨床獲益也因此受到局限。為進一步研究並解決這一難題，百濟神州在一項廣泛的臨床開發項目中評估其潛在差異化的抗PD-1抗體百澤安®的14餘款用藥組合，包括化療、靶向療法以及其他免疫療法，並將在本屆ASCO年會上公佈其中3項用藥組合的臨床試驗設計和結果的詳細信息，分別為百澤安®聯合在研抗TIGIT抗體ociperlimab、百澤安®聯合化療，以及百澤安®聯合由Zymeworks授權的在研抗HER2雙特...
	繼續展開對新一代BTK抑制劑百悅澤®的評估
	儘管BTK抑制劑已逐漸成為B細胞惡性腫瘤的一項標準治療，但並非在所有患者中都能產生緩解，同時不良事件是終止治療最常見的原因。與第一代BTK抑制劑相比，百濟神州的新一代BTK抑制劑百悅澤®（澤布替尼）的設計旨在最大化靶向佔有率，同時避免脫靶結合，從而提高療效並降低副作用。
	本屆ASCO年會摘要將公佈百悅澤®用於治療先前接受過治療且對其他BTK 抑制劑不耐受的B 細胞惡性腫瘤患者的2期臨床試驗（NCT04116437）最新數據。在2020年12月舉行的第62屆美國血液學會 （ASH） 年會上，百濟神州在一項海報展示中公佈了截至先前數據截點的試驗結果，患者先前接受過其他 BTK 抑制劑（伊布替尼和/或阿卡替尼）治療后經歷的多數不良事件在接受百悅澤®治療後沒有復發；同時相比較之前的療法，絕大多數患者的緩解得以維持或提高。該試驗的最新進展將在即將到來的2021年歐洲血液學協...
	百濟神州最近公佈了百悅澤®對比伊布替尼用於治療成年復發或難治性（R/R）慢性淋巴細胞白血病（CLL）或小淋巴細胞淋巴瘤（SLL）患者的 ALPINE 3 期臨床試驗在中期分析中獲得積極結果。與伊布替尼相比，經研究者評估，百悅澤®達到客觀緩解率（ORR）優效性；經研究者和獨立審評委員會（IRC）評估，百悅澤®達到ORR非劣效。截至中期分析數據截點，儘管該試驗次要終點無進展存留期（PFS）相關數據尚未成熟，然而，PFS 的描述性總結數據顯示了有利於百悅澤®的早期趨勢。此外，與伊布替尼相比，百悅澤®在患...
	百濟神州2021年ASCO年會展示報告

