


漢康生技
~以突破性新藥 開創 腫瘤免疫 及 自體免疫

治療的新篇章~

股票代號: 漢康 KY- 7827
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Forward-Looking Statements

通過參加會議或以任何形式獲取或閱讀本簡報，即表示您知悉幷同意受以下條款與條件的約束。

本簡報為嚴格保密文件，僅供接收人內部使用。未經HanchorBio（以下簡稱“HanchorBio”或“公司”）事先書面同意，不得將本材料的全部

或部分以複製、再製作、傳播、散佈、披露或提供給任何協力廠商等方式用於任何目的。

本簡報僅用於提供資訊，不構成亦不應被解釋為任何有關公司或其他實體的證券投資建議或買賣建議。

本簡報未考慮任何特定接收方的投資目標、財務狀況或特定需求。接收方應自行作出獨立判斷，幷在作出任何投資決定前，諮詢其自身的財務、

法律及稅務顧問。

本簡報包含關於對公司未來經營、財務表現、戰略和前景的前瞻性預測與陳述。

該等前瞻性預測與陳述基於公司管理層就運營和業務前景所作出的當前假設，幷受到各種已知和未知的風險與不確定性的影響，包括但不限於政

治、經濟、法律及商業環境等因素。HanchorBio 的實際經營結果或業績可能與相關前瞻性預測中的預期存在正面或負面的差異。上述風險可能

因 COVID-19 疫情及其對公司運營和全球經濟的潛在影響而進一步加劇。

本材料中所使用的包括但不限於“預期”、“相信”、“可能”、“估計”、“期望”、“打算”、“計畫”、“爭取”、“潛在”、“預測”

、“目標”、“應當”、“將”等詞語或類似的表達，均表示此類前瞻性預測與陳述。

接收方應注意，不應依賴前瞻性預測與陳述，該等陳述僅代表本簡報發布之日的觀點。

除適用法律另有要求外，公司無義務因新資訊、未來事件或其他原因對前瞻性陳述進行更新或修訂。

本簡報中部分資訊可能來源於協力廠商資料及公司內部估算。

公司相信該等資訊在本簡報發布時是準確和可靠的，但未對其進行獨立核實，亦不對其準確性或完整性作出明示或暗示的任何陳述或保證。

“FBDB ”是公司的商標。本簡報中提及的其他所有商標和商品名稱均為其各自所有者的財產。

特此提示接收方，在作出任何投資決定時，不應僅依賴本簡報的內容。

本文建為HanchorBio公司的專有資料，受智慧財產權等相關適用法律保護。
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研發: HCB101 是同類最佳生物藥 (BIC)

1.1
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CD47 高表達腫瘤種類：大於15種實體瘤和血液癌種

PAGE 6PAGE 6

實體瘤
• 骨肉瘤

• 卵巢癌

• 膀胱癌

• 腸胃癌

• 非小細胞肺癌、小細胞肺癌

• 頭頸癌

• 三陰性乳癌

• 直腸大腸癌

• 轉移性實體腫瘤

血液癌

• 霍奇金 & 非霍奇金淋巴瘤

• B細胞淋巴瘤

• 急性骨髓白血病（AML）

• 非霍奇金淋巴瘤（NHL）

SIRPα/CD47 高表達腫瘤

三陰性
乳癌

胃癌

卵巢
癌

結直
腸癌

肺癌
頭頸癌

膀胱癌
淋巴瘤 / 
白血病

Ref: Matlung et. al, 2017. Frontiers in Immunol. 8:1779; Liu et. al., 2021. J. Hemat. Oncol. 14(1): 180
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多個藥廠針對CD47靶點研發創新藥物，但尚未有成功上市案例：
一代抗體藥物大多失敗、二代融合蛋白僅針對血液癌較有療效，針對實體瘤仍難突破

PAGE 7PAGE 7

第 1 代
抗 CD47 抗體

第 2 代
野生型 SIRPα

第 3 代
改構 SIRPα

競爭者
Gilead 

Sciences
I-MAB
天境生物

Pfizer, Inc.
ImmuneOnco

宜明昂科
ALX Oncology

分子構型
單株抗體

(anti-CD47)
單株抗體

(anti-CD47)
野生型

SIRPα融合蛋白
野生型

SIRPα融合蛋白
結構改造

SIRPα 融合蛋白

IgG-Fc 構型 IgG4 IgG4 IgG4 IgG1 無效應功能 IgG1

臨床耐受劑量
(患者承受安全劑量)

1 mg/kg 30 mg/kg 18 mg/kg 2 mg/kg
10 mg/kg
(複合劑量)

臨床前療效
(血液瘤/實體瘤) +/+ +/- +/- +/- +/+

(只複合藥有效)

臨床階段 臨床 3 期
(已終止)

臨床 3 期
(已終止)

臨床 2 期
(已大多終止)

臨床 2&3 期 臨床 2 & 3 期

優勢 部分有療效 高安全性 高安全性 高安全性 高安全性

劣勢
安全疑慮
療效欠佳

低療效
(授權終止合作)

實體瘤
低療效

實體瘤
低療效

單藥無療效
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挑戰：如何設計出對腫瘤細胞上 CD47 有優先(更高)的結合親和力，並降
低對紅血球的親和力 (來避免誘發 RBC 被吞噬)的蛋白藥物

PAGE 8PAGE 8

CD47 在正常細胞與

腫瘤細胞中均廣泛表達

目標為抑制腫瘤 CD47 且搭配高效 

Fc 區的策略，不影響紅血球 (正常細胞)

巨噬細胞

腫瘤

紅血球

CD47

CD47

別吃我

別吃我

Macrophage

Macrophage

巨噬細胞

腫瘤

紅血球

吞噬它

別吃我
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AI 輔助的蛋白質工程設計 賦予 HCB101 理想的結構與功能特性

PAGE 9PAGE 9

SIRPα 與 CD47 結合介面（binding 

interface）結構預測或模型分析

使用 in-silico 或 AI-based 工具來預測

胺基酸突變（mutation）對功能的影響
最後決定蛋白質工程設計策略

尋找經工程設計的 SIRPα 變體

• 其對表達 CD47 的腫瘤細胞具有高親
和力

• 但對表達 CD47 的正常細胞（如紅血
球、血小板、上皮細胞等）則無或僅有
低結合能力。
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獲得 HCB101 的篩選策略: 透過結合親和力的差異來篩選獲得具高療效且
安全性佳的 SIRPα 改良藥物

PAGE 10

4) 組合成免疫球蛋白 
IgG4 融合蛋白

SIRPα嗜菌體 library 
(1.78 x 108株) 

1) AI和結構改造工程做出
改構嗜菌體蛋白庫 

2) 去除對紅血球
有親和力的嗜菌體 

3) 選擇對癌細胞CD47有
強親和力的嗜菌體 

改構候選物篩選 
(1.78 x 108株) 

癌症細胞 
(表面有腫瘤
特有CD47)

紅血球 
(表面有正常
細胞CD47)

HCB101

IgG4 Fc
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SIRPα 融合蛋白: 第二 & 三世代 SIRPα-Fc 融合蛋白藥物的分子結構差異

PAGE 11

世代 藥廠 分子名 分子結構

2nd Pfizer (輝瑞) /
Trillium

TTI-621

2nd Pfizer (輝瑞) /
Trillium

TTI-622

2nd ImmuneOnco
宜明昂科

IMM01

3rd ALX Oncology
EVORPACEPT

/ALX148

IgG4 活化
Fc 區域

 (可啟動巨噬細胞)

IgG1 
Fc 區域

SIRP 
野生型

IgG4 
Fc 區域

SIRP
野生型

基因工程改構
SIRPα

工程改構
SIRPα

IgG1 不活化
Fc 區域

無法啟動巨噬細胞

IgG1
Fc 區域

SIRP
野生型

與 其他 SIRPα Fc 
融合蛋白有所不同

第3.5世代
HCB101



©
 H

a
n

c
h

o
rB

io
 In

c
. C

o
n

fid
e

n
tia

l   

HCB101 的生物學功能(一) ： CD47 親和力及訊號阻斷能力均大幅提升

PAGE 12

Blocking the Binding Between SIRPα and 
the CD47 on Raji Cells

220531 The blocking ability of SIRPa related protein

to the interaction between SIRP and Raji
cell (3E4)--Biotin-SIRP Fc (1 g/mL)+ candidates (1000 or 500 nM, 8x dilution, 8 points)--avidin-PE

Concentration (nM)

10 -4 10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103 104

0

10000

20000

30000

40000

50000 Magrolimab (anti CD47, IgG4)

TTI-622 (SIRP ECD, IgG4)

HCB101 (SIRP ECD, IgG4)

TJC-4 (anti CD47, IgG4)

IMM01(SIRP ECD, IgG1 )

ALX148 (SIRP ECD, IgG1 )

h1G4 (IgG4 isotype control)

2nd Ab

biotin SIRP Fc

M
e
a
n
 f
lu

o
re

s
c
e
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c
e
 i
n
te

n
s
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y

 (
M

F
I)

Magrolimab

TTI-622

HCB101

TJC-4

IMM01

ALX148

h1G4

2nd Ab

Biotin SIRP Fc

220531 The blocking ability of SIRPa related protein

to the interaction between SIRP and Raji
cell (3E4)--Biotin-SIRP Fc (1 g/mL)+ candidates (1000 or 500 nM, 8x dilution, 8 points)--avidin-PE

Concentration (nM)

10 -4 10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103 104

0

10000

20000

30000

40000

50000 Magrolimab (anti CD47, IgG4)

TTI-622 (SIRP ECD, IgG4)

HCB101 (SIRP ECD, IgG4)

TJC-4 (anti CD47, IgG4)

IMM01(SIRP ECD, IgG1 )

ALX148 (SIRP ECD, IgG1 )

h1G4 (IgG4 isotype control)

2nd Ab

biotin SIRP Fc

M
e
a
n
 f
lu

o
re

s
c
e
n
c
e
 i
n
te

n
s
it
y

 (
M

F
I)

Binding between anti-CD47/SIRPα-Fc and Raji 
220602_WCB of HCB101 and other competitors to Raji

Raji (5E4) -- sample (500 nM, 5x dilution, 10 points, triplicate)
-- anti-human-IgG-Fc-PE(1:100)

Concentration (nM)

M
e
a

n
 f

lu
o

re
s
c

e
n

c
e
 i

n
te

n
s
it

y

 (
M

F
I)

10 -4 10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103

0

50000

100000

150000

200000 Magrolimab (anti CD47, IgG4)

TTI-622 (SIRP ECD, IgG4)

HCB101 (SIRP ECD, IgG4)

TJC-4 (anti CD47, IgG4)

IMM01(SIRP ECD, IgG1 )

ALX148 (SIRP ECD, IgG1 )

h1G4 (IgG4 isotype control)

Magrolimab

TTI-622

HCB101

TJC-4

IMM01

ALX148

h1G4

220602_WCB of HCB101 and other competitors to Raji
Raji (5E4) -- sample (500 nM, 5x dilution, 10 points, triplicate)

-- anti-human-IgG-Fc-PE(1:100)

Concentration (nM)

M
e
a

n
 f

lu
o

re
s
c

e
n

c
e
 i

n
te

n
s
it

y

 (
M

F
I)

10 -4 10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103

0

50000

100000

150000

200000 Magrolimab (anti CD47, IgG4)

TTI-622 (SIRP ECD, IgG4)

HCB101 (SIRP ECD, IgG4)

TJC-4 (anti CD47, IgG4)

IMM01(SIRP ECD, IgG1 )

ALX148 (SIRP ECD, IgG1 )

h1G4 (IgG4 isotype control)

HCB01 和腫瘤上 CD47的親和力 

較第二代藥物高約100倍

HCB01 阻斷 CD47“不要吃我”的

訊號的能力 較二代藥物高約1000倍
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HCB101 的生物學功能(二) ：增強吞噬腫瘤細胞活性且具低副作用

PAGE 13

Inducing the Phagocytosis  (ADCP) of Raji Cells by 
Macrophages 

Induced Phagocytosis of RBC
220614 Induced phagocytosis ability against Raji

Raw264.7 (5E4)+ Raji (1E5) - tested molecues (500 nM, 10x dilution,
7 points), 2 h incubation, triplicate .

Concentration (nM)

P
h

a
g

o
c
y
to

s
is

 a
b

il
it

y

C
F

S
E

+
 F

4
/8

0
+

 /
 F

4
/8

0
+

 (
%

)

10 -4 10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103

0

20

40

60

80

100 Magrolimab (anti CD47, IgG4)

TTI-622 (SIRP ECD, IgG4)

HCB101 (SIRP ECD, IgG4)

TJC-4 (anti-CD47, IgG4)

IMM01(SIRP ECD, IgG1 )

ALX148 (SIRP ECD, IgG1 )

h1G4 (IgG4 isotype control)

No Ab

220614 Induced phagocytosis ability against Raji
Raw264.7 (5E4)+ Raji (1E5) - tested molecues (500 nM, 10x dilution,

7 points), 2 h incubation, triplicate .

Concentration (nM)

P
h

a
g

o
c
y
to

s
is

 a
b

il
it

y

C
F

S
E

+
 F

4
/8

0
+

 /
 F

4
/8

0
+

 (
%

)

10 -4 10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103

0

20

40

60

80

100 Magrolimab (anti CD47, IgG4)

TTI-622 (SIRP ECD, IgG4)

HCB101 (SIRP ECD, IgG4)

TJC-4 (anti-CD47, IgG4)

IMM01(SIRP ECD, IgG1 )

ALX148 (SIRP ECD, IgG1 )

h1G4 (IgG4 isotype control)

No Ab

Magrolimab

TTI-622

HCB101

TJC-4

IMM01

ALX148

h1G4

No Ab

Concentration (nM)

P
h

a
g

o
c
y
to

s
is

 a
b

il
it

y

C
F

S
E

+
 C

D
1

4
 /

C
D

1
4

 (
%

)

10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103

0

5

10

15

20 Anti-CD47 mAb (Gilead)

SIRP-Fc (Trillium/Pfizer)

PD1_wt (IgG4 Isotype control)

HCB101 (HanchorBio)

Concentration (nM)

P
h

a
g

o
c
y
to

s
is

 a
b

il
it

y

C
F

S
E

+
 C

D
1

4
 /

C
D

1
4

 (
%

)

10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103

0

5

10

15

20 Anti-CD47 mAb (Gilead)

SIRP-Fc (Trillium/Pfizer)

PD1_wt (IgG4 Isotype control)

HCB101 (HanchorBio)

Magrolimab

TTI-622

HCB101

PD1_wt

HCB01 誘發巨噬細胞吞噬腫瘤細胞

的能力 較第二代藥物高約100倍

HCB01 和第一代抗體藥物比較 

安全性大幅提高；不會造成 RBC 被吞
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HCB101 於血液瘤動物模型 較其他臨床階段 CD47 生物藥有更佳療效

PAGE 14

伯基特氏淋巴瘤 (B 細胞非何傑金氏淋巴瘤)
(Raji in NOD/SCID mice)

B 細胞淋巴癌
(Daudi in NOD/SCID mice)

HCB101

TTI-622

Magrolimab

Placebo

Molecule Treatment

HCB101

TTI-622

ALX148

Placebo

Molecule Treatment
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HCB101 於實體瘤動物模型 較其他臨床階段 CD47 生物藥有更優越療效

PAGE 15

結直腸癌
(WiDr in NOD/SCID mice) 

小細胞肺癌
(NCI-H82 in NOD/SCID mice)

HCB101

TTI-622 (G2)

Magrolimab (G1)

Placebo

Molecule Treatment

HCB101

TTI-622 (G2)

ALX148 (G3)

Magrolimab (G1)

Placebo

Molecule Treatment
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HCB101 和 CD47的親和力優於康方生物 (9926.HK) 的 CD47 單抗 AK117

Binding Ability Between HCB101 & AK117

10 -5 10 -4 10 -3 10 -2 10 -1 100 101 102 103

0

5000

10000

15000

20000

25000

CD47 binding ability
(CD47 tf CHO-S)

Concentration (nM)

M
F

I

AK117 analog (1st lot)

Hu5F9-G4 analog
HCB101
Atezolizumab (N.C.)
Cell only
2nd Ab

AK117 analog (2nd lot)

Blocking Ability Between HCB101 & AK117

HCB101 和腫瘤上 CD47的親和力 

較康方AK117高約10倍

HCB01 阻斷 CD47“不要吃我”的訊號

的能力 較康方AK117高約>10倍

PAGE 16
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HCB101 誘發巨噬細胞吞噬腫瘤的生物活性優於康方生物的 AK117

PAGE 17

Induced Phagocytosis Ability Against Jurkat Induced Phagocytosis Ability Against RBC

HCB01 誘發巨噬細胞吞噬腫瘤細胞

的能力 較康方AK117高約10倍 HCB01 和康方AK117具有類似的安全性



©
 H

a
n

c
h

o
rB

io
 In

c
. C

o
n

fid
e

n
tia

l   

Tumor volume changes in NCI-H82 (SCLC)
xenograft-bearing NOD/SCID mice

InVivo-HCB101-NCIH82-250826

Day(s) after treatment

T
u

m
o

r 
v

o
lu

m
e

 (
m

m
3
) 

(M
e

a
n


S
E

M
)
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HCB101 2.7 mpk --> 0.9 mpk

IMM01 2.9 mpk --> 1.0 mpk

Vehicle 10 mL/kg

AK117 5.1 5.1 mpk --> 1.7 mpk

HCB101 在小細胞肺癌(SCLC)小鼠腫瘤模型中較AK117有更強效抗癌療效
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NCI-H82

Tumor Volume Individual Tumor Volume

Tumor volume changes in NCI-H82 (SCLC)
xenograft-bearing NOD/SCID mice

InVivo-HCB101-NCIH82-250826
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HCB101 2.7 mpk --> 0.9 mpk

IMM01 2.9 mpk --> 1.0 mpk

Vehicle 10 mL/kg

AK117 5.1 5.1 mpk --> 1.7 mpk

Treatment
(Day20)

Mean ± SEM 
(mm3)

Day 20
TGI (%)

P value

HCB101_2.7 mpk 41±19 105±1 <0.0001****

AK117_5.1 mpk 216±43 95±2 <0.0001****

IMM01_2.9 mpk 1275±237 36±13 0.03*

Vehicle 1909±237 - -

小細胞肺癌
(NCI-H82 in NOD/SCID mice)
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動物試驗结果摘要 (HCB101和競品的 “單藥” 療效比較): 
HCB101 療效最佳; 具 Best-in-Class 潛力

PAGE 19
P value is calculated and statistics by comparing to the vehicle
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

代
數

藥廠 生物藥
人類

結腸癌
人類

結直腸癌
直腸癌

人類
三陰乳癌

人類小細胞肺癌 (SCLC)
人類

胰臟癌
霍奇金
淋巴瘤

B細胞
淋巴癌

人類急性
白血病 
(AML)

腫瘤生長抑制 (TGI %) & P Value 存活率

3 HanchorB
io (漢康)

HCB101
(工程化

SIRP 蛋白)

89%

***
84%

**
81%

***
113%

***
105%

***
105%

***
104%

***
65%

**
81%

***
102%

***
100%

1 Gilead
Magrolim

ab

(CD47單抗)

56% 
***

-- -- --
101%**

*
-- -- -- 82% *** -- 100%

1 康方生物 AK117

(CD47單抗)
-- -- -- -- -- 95%*** -- -- -- -- --

2
Pfizer
(輝瑞)

TTI-622

(原始株 

SIRP蛋白)

39% ** -- -- -- 23% -- -- -- 42% * 59% *** 67%

3
ALX

Oncology

ALX148

(工程化 

SIRPa 蛋白)

-1% -- -- -- -- -- -- -- 32% * 32% * --
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HCB101 於食蟹猴 (靈長類) 毒理學研究中未觀察到明顯的毒副作用

PAGE 20
正常範圍參考區間源自於WuXi 
AppTec.Co.Ltd 提供之藥物代謝動力學 

Magrolimab 看到明顯紅血球下降趨勢 (1mg/kg) 

RBCWBC

HGB

Transfusion Range

Platelet
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HCB101 在超過 13 種 CDX 腫瘤模型中展現廣泛抗腫瘤療效

PAGE 21



©
 H

a
n

c
h

o
rB

io
 In

c
. C

o
n

fid
e

n
tia

l   

Head & Neck

HCB101單藥在 6 個頭頸癌(H&NC)的 PDX 模型中展現優異療效

PAGE 22

Head & Neck
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HCB101 單藥在 7 個三陰性乳癌(TNBC)的PDX模型中展現優異療效

PAGE 23

Triple Negative Breast Cancer (TNBC)

BR-05-0568 BR-05-0566 BR-05-0044E

Triple Negative Breast Cancer (TNBC)

BR-05-0042E BR-05-0020EBR-05-0014E

BR-05-0399

High CD47

114%

Dosing
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HCB101單藥在 7 個胃癌(GC)的 PDX 模型中展現優異療效

PAGE 24

HER2
+ 

Gastric

ST-02-0434 ST-02-0103

HER2- Gastric

ST-02-0007 ST-02-0360 ST-02-0328 ST-02-0011 ST-02-0380
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HCB101在包括CDX、PDX 及 Syngeneic 的 >80 種腫瘤模型顯示優異療效

PAGE 25
1b/2a 臨床試驗優先考慮的癌種 *CDX: 細胞腫瘤動物模型；PDX: 人體腫瘤動物模型；Syngeneic: 自體腫瘤動物模型

4 3 2

7

6

9

8 7

2 3 2

5

2 3

2

0

2

4

6

8

10

12

14 13 13 13

7

5

8 廣泛、細緻且基於科學的的轉譯醫學研究，

將大幅強化臨床試驗的成功率！

單藥
細胞腫瘤動物模型 (CDX)

單藥
人體腫瘤動物模型 (PDX)

單藥
自體腫瘤動物模型 (Syngeneic)

複合藥 (Combo)
細胞腫瘤動物模型 (CDX)

4
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第 1 & 2 代 CD47 靶點生物藥的 臨床進展

PAGE 26PAGE 26

G1：Magrolimab (吉利德)：3 個 3 期終止，1 個 2 期終止
• 終止的III期： 1L AML TP53突變，終點未達到
• 終止的III期： 1L AML不適合強化療，終點未達到
• 終止的III期： 1L MDS，終點未達到
• 終止的II期：TNBC，入組92例，申辦方決定終止
• II期HNSCC試驗完成，入組193例，2023.11曾公佈13例數據
• II期CRC試驗完成，2025.7公佈77例數據

G1：Lemzoparlimab (天境生物) ：1 個 3 期終止，1 個 1/2 期終止，AbbVie 終止 2 個 1 期
• 終止的III期： Lemzoparlimab +阿紮胞苷 在MDS
• 終止的I/II期： Lemzoparlimab 在實體瘤
• AbbVie終止2個I期，在MDS，MM

G2 : Maplirpacept (TTI-622; 輝瑞)：2 個 2 期終止，1 個 ½ 期招募中
• 終止的II期：maplirpacept+來那度胺 r/r DLBCL招募困難，2025.6終止
• 終止的II期：OC 入組10例試驗終止 TTI-622+PLD
• I/II期招募中：r/r DLBCL：maplirpacept+Columvi（CD20×CD3）+ Gazyva（CD20）

G2 : IMM01 (宜明昂科)：2 個 3 期進行中，3 個 1/2 期進行中
• 進行中的III期：1L CML III期 IMM01+阿紮胞苷AZA vs AZA 
• 進行中的III期： r/r cHL III期 IMM01+替雷利珠 
• 進行中的I/II期：IMM01+阿紮胞苷在MDS
• 進行中的I/II期：IMM01+替雷利珠在實體瘤和淋巴瘤
• 進行中的I/II期： IMM01+IMM2510（PD1/VEGF）在實體瘤
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Evorpacept （ALX148） 臨床摘要：
HER2+ GC (胃癌) 2L 進展不順利； HER2+ BC (乳癌)  剛剛開始

PAGE 27PAGE 27

研究編號 適應症 臨床試驗 治療方案

ASPEN-01 ≥2L HER2+GC II ALX148 + 曲妥+化療（雷莫西尤單抗 + 紫杉醇）, 試驗完成

ASPEN-02 MDS I ALX148 + 阿紮胞苷 2023.8停止

ASPEN-03 2L HNSCC III ALX148+pembro 2025.4停止

ASPEN-04 1L HNSCC III ALX148+化療 2025.4停止

ASPEN-05 AML Ib/II ALX148 + venetoclax + azacitidine 2023.8停止

ASPEN-06 HER2+ GC II/III ALX148 +曲妥珠單抗+化療 招募完成

ASPEN-07 UBC I ALX148+Enfortumab vedotin 已完成

ASPEN-09 Her2+ BC I/II ALX148+Trastuzumab+Chemo 2025.4.28開始
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AK117 臨床摘要：和 AK112 雙抗 或卡度尼利 聯合用藥 開展多個實體瘤試驗

PAGE 28PAGE 28

適應症 適應症 治療方案

AK117 
ligufalimab

1L HNSCC III Ivonescimab(AK112) + AK117 vs 帕博利珠 NCT06601335 FPI 2024.10.30

1L 胰腺癌 III
Ivonescimab(AK112) + AK117 + 白蛋白紫杉
醇+吉西他濱 vs 安慰劑+白蛋白紫杉醇+吉西
他濱 

NCT06953999 FPI 2025.6.11

1L CRC II AK112±AK117+化療
2024 ESMO oral 1L 
CRC 40例

1L GC II 卡度尼利+AK117+XELOX 16例數據

2-3L HCC&BTC II 卡度尼利+AK117 IIT: 2025.2.18試驗開始

血液學 I/II cHL，CML，MDS
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HCB101 (漢康) vs IMM01 (宜明昂科) vs TTI-622 (Pfizer) vs AK117 (康方) 
HCB101 安全性良好、有效性數據最優！

PAGE 29PAGE 29

漢康 宜明昂科 輝瑞 (Trillium) 康方

市值 台幣 90.2億 (3億美元) 51.16億港幣 (6.57億美元) 23 億美元 (Trillium) 1179 億港幣 (152 億美元)

CD47 靶點生物藥 HCB101 IMM01 TTI-622 AK117

分子構型 結構改造 SIRPα 融合蛋白 野生型 SIRPα 融合蛋白 野生型 SIRPα 融合蛋白 CD47 單株抗體

臨床前實驗

CD47 親和力 100X 1X (較 TTI-622好一些) 1X 10X

阻斷CD47能力 1000X 1X (與 TTI-622 相似) 1X 10X

引巨噬細胞吞腫瘤 100X 1X (較 TTI-622好一些) 1X 10X

引巨噬細胞吞RBC 無 無 無 無

臨床試驗

臨床耐受劑量
(患者承受安全劑量)

>24mg/kg 2mg/kg 18mg/kg 45mg/kg

代表適應症
頭頸癌、胃癌、三陰乳癌、
結直腸癌、肺癌、NHL淋

巴瘤
cHL淋巴瘤, CMML淋巴瘤

MM多發性骨髓瘤, 
AML急性骨髓白血病, DLBCL

實體瘤 & 血液瘤

臨床初步結果
1a期: 單藥使用, 安全且PR
1b/2a期: 聯合用藥, PR (進

行中)

2期: 聯合用藥, PR & CR
3期: 聯合用藥, 開展

1a期: 單藥使用, 安全且PR & 
CR

1b/2a期: 聯合用藥, 停止招募

獲得美國FDA核可的 
AML孤兒藥資格

3期: 聯合用藥 

勝

勝

勝
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漢康 HCB101 的臨床前研究結果被國際一流科研期刊 JHO (IF:40.4) 
接受

PAGE 30

Journal of Hematology & Oncology

• 國際顶尖一流科研期刊之一

• Impact Factor: 40.4
   (知名期刊 Cell 之 IF: 42.5)

被接受文獻題目: 

HCB101: A Novel Potent Ligand-Trap Fc-fusion 
Protein Targeting the CD47-SIRPα Pathway with 
High Safety and Preclinical Efficacy for 
Hematological and Solid Tumors

作者：
Jonathan Wang et. al. （均為漢康研發人員）
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漢康 HCB101 已獲得美國專利 !!

PAGE 31

Applicant: FBD Biologics Limited 

Application No.: 18/498,843

Filing Date: October 31, 2023

Country: United States

Your Ref.: HCB101

Our Ref.: 52246-0004001
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HCB101 國際化的宣講：過往參與之國際會議報告

PAGE 32

2022 2023 2025
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未來半年國際會議數據發布計劃: HCB101 & HCB301

PAGE 33

2025/10 2025/11 2026/032025/12 2026/01

13th FACO
2025/10/24~25

中國大陸, 上海
HCB101 (up to 18 mg/kg)
HCB101 (GC and TNBC)

40th SITC
2025/11/5~9

美國, DC
HCB101 (up to 24 mg/kg)

ESMO Asia 2025
2025/12/5~7

新加坡
HCB101 (up to 18 mg/kg)

67th ASH Annual 
Meeting

2025/12/6~9
美國, Orlando

HCB101 (NHL, up to 18 mg/kg)

ESMO Asia 2025
2026/1/8~10

美國, SF
HCB101 (GC 2L)

ESMO Immnuo-Oncology 2025
2025/12/10~12

英國, 倫敦
HCB101 (up to 18 mg/kg)

JGCA & APGCC
2026/3/5~6
日本, Okinawa

HCB101 (GC 2L)
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漢康重視科學，每年兩度召開科學委員會：2025年 4月 & 10月

和傑出教授深入討論交流；確保漢康的研發項目和研發計劃 
具有紮實的科學基礎和立項依據 ！

陳明義 教授
Professor of Pathology
UT Southwest Medical Center

傅陽心 教授
Endowed Professor
Tsinghua University School of Medicine

李子海 教授
Professor
Pelotonia Institute for Immuno-Oncology at Ohio 
State University 

鄒偉平 教授
Professor of Pathology, Immunology, Biology and Surgery
Director, Center of Excellence for Cancer Immunology and 
Immunotherapy, University of Michigan

楊泮池 校長
Past President, National Taiwan University
Professor, Department of Internal Medicine 
Dean, National Taiwan University College of Medicine

PAGE 34
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靶向 CD47 生物藥的演化: HCB101 (第 3.5 代) 是不折不扣的同類最佳生物藥 
(BIC; Best-In-Class)

PAGE 35

第 1 代
抗 CD47 抗體

第 2 代
野生型 SIRPα

第 3 代
改構 SIRPα

競爭者
Gilead 

Sciences
I-MAB
天境生物

Pfizer, Inc.
ImmuneOnco

宜明昂科
ALX Oncology 漢康生技

分子構型
單株抗體

(anti-CD47)
單株抗體

(anti-CD47)
野生型

SIRPα融合蛋白
野生型

SIRPα融合蛋白
結構改造

SIRPα 融合蛋白
結構改造

SIRPα 融合蛋白

IgG-Fc 構型 IgG4 IgG4 IgG4 IgG1 無效應功能 IgG1 IgG4

臨床耐受劑量
(患者承受安全劑量)

1 mg/kg 30 mg/kg 18 mg/kg 2 mg/kg
10 mg/kg
(複合劑量)

TBD 
(>24 mg/kg)

臨床前療效
(血液瘤/實體瘤) +/+ +/- +/- +/- +/+

(只複合藥有效)
+/+

臨床階段 臨床 3 期
(FDA 中止)

臨床 3 期
(中國境內)

臨床 2 期
(中止)

臨床 2 期 臨床 2 & 3 期 臨床 1 & 2 期

優勢 部分有療效 高安全性 高安全性 高安全性 高安全性
高安全性

高療效

劣勢 安全疑慮 低療效
(授權終止合作)

低療效 低療效 單藥無療效 無

第 3.5 代
改構 SIRPα



研發-自體免疫研發專項的快速躍進

1.2
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漢康生技 高度創新的產品管線: 
除了抗癌以外，下一適應症為自體免疫!!

PAGE 37PAGE 37

致藥機轉 候選藥 標的 研發立案
生物藥

優化
臨床前

實驗

新
藥

臨
床
試
驗
(I
N
D)
申
請

臨床試驗
一期臨床

臨床試驗
二期臨床

潛在適應症

HCB101 CD47
頭頸癌、三陰乳癌、胃癌、結

直腸癌、小細胞肺癌

HCB301
CD47, PD-L1, 

TGF-β
血液瘤、頭頸癌、

實體癌症

HCB303
CD47, PD-L1, 

TIGIT
血液瘤、頭頸癌、

實體癌症

HCB302
CD47, PD-L1, 

ZZZZ
血液瘤、實體癌症

Other FBDBs
CD47, PD-L1, 
and Others

血液瘤、實體癌症

HCB 2XX CD47, CD-XX 自體免疫

Differentiated SIRP Fusion

1 2 3

1 2 4

21 5

21 N

1 6

：啟動巨噬細胞
&腫瘤抗原呈遞

1

先天性免疫

2 ：啟動T細胞

適應性免疫

3 ：改善腫瘤微環境 (消除免疫抑制性細胞因數)

4 ：強化啟動T細胞 (阻斷更多檢查點抑制通路)

5 ：優化腫瘤微環境的巨噬細胞

改善腫瘤微環境 / 強化內部免疫系統

1 2

6 ：促使身體免疫攻擊
和清除B細胞

自體免疫
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自體免疫疾病: 反覆復發，且難以根治，需一生服藥

PAGE 38PAGE 38

>100 
世界已知 自體免疫疾病

常見自體免疫疾病
紅斑性狼瘡、類風濕性關節炎

克隆氏症、潰瘍性結腸炎

自體免疫疾病難以治療
• 免疫細胞(B細胞)錯誤識別，且

有記憶功能
• 反覆復發且難以根治，故需一生

服藥
紅斑性狼瘡

類風溼性關節炎 乾癬性關節炎

僵直性脊椎炎
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自體免疫疾病: 因反覆復發難以根治, 需一生服藥, 故有巨大市場需求

PAGE 39PAGE 39

168.6

226.2
195.8

全球
市場
預估

1,686億美元

2025 年 

1,958億美元

2030 年

2,262億美元

2035 年

3.0%
全球市場

CAGR (2025~2035)

多發性硬化症 (MS)
全球患者數: 280萬

系統性紅斑性狼瘡 (SLE)
全球患者數: 780萬

狼瘡腎炎
全球患者數: 270萬

重症肌無力
全球患者數: 109萬

Reference：https://www.futuremarketinsights.com/reports/autoimmune-disease-therapeutics-market
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B 細胞在自體免疫疾病中的角色

PAGE 40PAGE 40

B 細胞的核心功能
• 抗體產生
• 抗原呈現
• 透過共刺激分子或細胞激素分泌輔助 

T 細胞活化
• 免疫記憶形成

B細胞在自體免疫疾病的角色
• 「調控者」與「放大者」
• 分泌自體抗體（Autoantibody）

攻擊自身組織
• 分泌促發炎性細胞激素
• 促發炎性抗原呈現細胞
• 有記憶性，雖一時抑制，但會重

複復發

資料來源:Nat. Rev. Rheumatol. 2019, 15: 303-315;
                   Nat. Rev. Drug Discovery 2021, 20: 179-199 
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大藥廠針對B細胞的藥物靶點及針對這些靶點的單抗生物藥

PAGE 41PAGE 41

MS

SLE, RA

SLE, LN

NMOSD

MS, CIS, Pemphigus 

抗體藥 公司 靶點 適應症 副作用

Rituximab Roche CD20
NHL, CLL, RA, MPA, 

GPA, PV, 
SLE (off-label)

輸注反應、單純皰疹
感染

Ocrelizumab Roche CD20
原發性多發性硬化症

（RPMS）
上呼吸道感染、輸注

反應

Ublituximab TG CD20
復發型多發性硬化症

（RRMS）

輸注反應、上呼吸道
感染、IgM 降至正常
值下限以下（96 週）

Inebilizumab Amgen CD19
視神經脊髓炎光譜疾

病（NMOSD）

Belimumab GSK BAFF
紅斑性狼瘡（SLE）、

狼瘡性腎炎（LN）

Alemtuzumab Sanofi CD52
復發型多發性硬化症

（RRMS）
輸注反應、皮疹、

發燒、鼻咽炎、噁心

B 細胞療法的臨床: 

• 驗證其在自體免疫疾病中的核心作用

• 支持持續發展以 B 細胞為靶點的治療策略
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B 細胞療法: CD20靶點 (Anti-CD20) 於類 B 細胞去除療法 (BCDT)發展
之重要事件時程表

PAGE 42PAGE 42
資料來源: Front. Immunol. 2024, 15: 1454747
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針對B細胞的抗體生物藥的侷限和缺點

PAGE 43PAGE 43

抗體生物藥 機制上的侷限

1. 反應不持久、易復發

• B細胞通常在治療後約 6–12 個月重新出現

• 臨床上「復發曲線」：症狀改善 → 維持期 → 再次惡化

• 需反覆給藥或換藥，增加成本與風險

2. B 細胞消融（B-cell depletion）

• 臨床抗CD20 單株抗體 (如 Rituximab、Ocrelizuma) 用 

ADCC, CDC 來消融 B細胞，造成B細胞死亡內容物釋放，

造成”細胞因數釋放效應 (Cytokine Release Effect)”

融合蛋白生物藥的優勢

1. 持續反應、避免復發

• 可持續吞噬 B 細胞，避免復發

和反覆給藥或換藥

2. 避免 B 細胞消融

• 主要引發 ADCP，讓巨噬細胞

直接吞噬B細胞，不造成”細

胞因數釋放效應 “
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自體免疫療法: 雙靶點 CD47 & CD20 的設計依據 (AID病人的 B細胞均
大量表達CD47 和 CD20)

PAGE 44PAGE 44

CD47 表現量上升使其成為系統性紅斑狼瘡（SLE）具潛力的治療標靶

資料來源: Cells. 2021, 10: 1151; ImmuneOnco 2025

CD47 表現量 & 系統性紅斑狼瘡 (SLE) 存在關聯性

SLE 病人血清 CD47 表現顯著
增加

亞組分析 CD47 表現量 (CD19+ B cells) CD20 表現量 (CD19+ B cells)

紅斑性狼瘡的病人血液中B細胞的
CD47 & CD20 表達量
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宜明昂科 IMM0306 (CD47xCD20/mAb-Trap) 臨床試驗計畫

PAGE 45PAGE 45

資料來源: ImmuneOnco 2025

中國大陸獲批的 IND 中、美計畫的 IND

系統性紅斑性狼瘡 (SLE)
1b 期

視神經脊髓炎譜系疾病
(NMOSD) 

1b 期

狼瘡腎炎
2 期

IMM0306 皮下製劑
中國大陸: 2 期

美國: 2期

重症肌無力症 (MG)
中國大陸: 2 期
美國: 1b/2期

多發性硬化症 (MS)
中國大陸: 2 期
美國: 1b/2期
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IMM0306 針對系統性紅斑性狼瘡 (SLE) Ib 期臨床試驗結果：
各種臨床症狀均得到顯著改善，如關節炎、皮疹、脫髮和血管炎

PAGE 46PAGE 46
資料來源: ImmuneOnco 2025

關節炎 皮疹

脫髮 血管炎
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Anti-CD20 x SIRP (HCB101)

自體免疫療法: 雙靶點 CD47 & CD20 的立論依據

PAGE 47PAGE 47



SIRP-α (CD47)

Anti-
CD20

+
抗體依賴的細胞毒殺作用 (ADCC)

“別吃我” 訊號抑制  

抗體依賴的細胞吞噬作用 (ADCP)
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漢康生技 – HCB101 能有效消除B 細胞的 Proof of Concept 試驗
HCB101 (CD47) 在彌漫大B細胞淋巴癌的 PDX 模型中展現優異療效

PAGE 48PAGE 48

High CD47

104%

Dosing

LY-24-0092

彌漫大B細胞淋巴癌

LY-24-0092 LY-24-0338LY-24-0004

彌漫大B細胞淋巴癌

LY-24-0303 LY-24-0179 LY-24-0054 LY-24-0206

注射一劑便可抑制腫瘤生長

(weekly dosing @ 10 mg/kg)
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漢康 HCB20X 候選藥 對 CD47 和 CD20 的結合活性明顯高於 IMM0306

PAGE 49PAGE 49
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漢康 HCB20X 候選藥具有優異的抗體依賴細胞吞噬作用 (ADCP)：
鼠巨噬細胞 吞噬 B細胞淋巴瘤細胞 (Raji)
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鼠巨噬細胞 吞噬 淋巴瘤細胞 (Raji) 
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漢康 HCB20X 候選藥具有優異的抗體依賴細胞吞噬作用 (ADCP)：
鼠巨噬細胞 吞噬 初始 B 細胞 & 人巨噬細胞 吞噬 初始 B 細胞
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漢康 HCB20X 候選藥具有優異的抗體依賴細胞毒殺作用 (ADCC)：
人類周邊血 (PBMC) 作用於 Raji 和 Daudi B 細胞淋巴瘤細胞
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人類周邊血 (PBMC) to 淋巴瘤細胞 (Raji) 人類周邊血 (PBMC) to B細胞淋巴瘤細胞 (Daudi)
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漢康 HCB20X 候選藥具有不錯的補體依賴細胞毒殺作用 (CDC)：
人血清作用於B細胞淋巴瘤細胞 (Raji) 
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人血清 to 淋巴瘤細胞 (Raji) 
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漢康生技 – HCB20X 創新藥物開發已有重要的基礎性成果
候選藥對B細胞的結合能力、ADCC 及ADCP 等功能皆有優異的生物活性

細胞實驗
HCB20X 候選藥物 競爭者

(IMM-0306)
HCB101

候選藥 1 候選藥 2 候選藥 3 候選藥 4

結合
能力

CD20 靶點 +++ +++ +++ +++ ++ -

CD47 靶點 ++++ ++++ ++++ ++++ + +++

抗體依賴
細胞吞噬 
(ADCP)

鼠巨噬細胞 吞噬 淋巴瘤細胞 (Raji) ++++ ++++ ++++ ++++ +++ ++++

鼠巨噬細胞 吞噬 
B細胞淋巴瘤細胞 (Daudi)

++ ++ ++++ ++++ +++ ++++

鼠巨噬細胞 吞噬 初始 B 細胞 +++++ ++++ +++++ ++++ ++++ +++

人巨噬細胞 吞噬 初始 B 細胞 ++++ ++++ ++++ ++++ ++ ++

抗體依賴
細胞毒殺 
(ADCC)

淋巴瘤細胞 (Raji) 
(人周邊血)

+++ ++ ++++ +++ ++ +

B細胞淋巴瘤細胞 (Daudi)
(人周邊血) ++++ +++ +++ ++++ +++ +

補體依賴
細胞毒殺 

(CDC)

淋巴瘤細胞 (Raji) 
(人血清) +++++ ++++ ++++ +++ +++++ - (C-ter)

PAGE 54
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HCB20X IND 申請計劃：力争2026 年底 file IND

PAGE 55

Now



HCB101 臨床進展

2.
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HCB101 單藥 - 臨床一期設計，7+5 劑量遞增安全性試驗
第10劑量經安全委員會證實安全, 無嚴重與藥物相關不良反應

PAGE 57PAGE 57

7+5 劑量遞增

Cohort 1
0.08

mg/kg

Cohort 2
0.16

mg/kg

Cohort 3
0.32 

mg/kg

Cohort 4
0.64

mg/kg

Cohort 5
1.28 

mg/kg

Cohort 6
2.56 

mg/kg

Cohort 7
5.12 

mg/kg

Cohort 8
8.00

mg/kg

Cohort 9
12.0

mg/kg

原先計畫劑量 衍伸劑量

現在臨床
執行階段

Cohort 10
18.0

mg/kg

Cohort 11
24.0

mg/kg

Cohort 12
30.0

mg/kg

• 在55 位受試者中共觀察到  480 件不良事件（AEs）
• 其中 211 件為治療相關不良事件（TRAEs），88%（186/211） 為 第 1–2 級輕度至

中度事件
• 共觀察到 24 件嚴重不良事件（SAEs），其中 3 件為治療相關嚴重不良事件

（TRSAEs）：
➢2 件為第 3 或第 4 級的血小板減少
➢1 件為第 4 級的嗜中性球減少
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HCB101 成功通過臨床一期 安全性試驗(共11劑量組): 結果亮點

PAGE 58

HCB101 完成臨床一期第 1-11 劑量組  (0.08 - 24 mg/kg) 的數據，

證實所有劑量對受試者安全性無虞 (主要指標)

100%

安全性無虞

安全委員會 (SRC) 審
查共55位受試者的數
據，確認無安全性疑
慮。

多人種試驗

漢康進行國際多中心
收案，包含25%台灣、
22%美國、與53%中
國大陸受試者。

14+12+29 42+13

廣效性癌症測試

42位 受試者為實體
瘤患者， 13位受試
者為血液瘤患者，皆
完成臨床一期試驗，
無安全性疑慮。

2+9

腫瘤受控制 (SD) & 

腫瘤顯著縮小(PR)

39位有效劑量受試者中，
有 2 PR 和 9 SD，更有

6 位受試者腫瘤控制 
> 4 個月。

HCB101 第 7 (5.12 mg/kg)和 第 8 劑量組 (8 mg/kg)

分別於頭頸癌和淋巴癌患者觀察到療效：腫瘤體積顯著縮小 (PR) (療效重要指標)
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判定 劑量 腫瘤
8周治療

腫瘤增減(%)
16周治療

腫瘤增減(%)
腫瘤未惡化期 (周)

(PFS)

SD 低 (2) 骨瘤 2.3% 8.3% 16

SD 低 (3) 神經鞘腫瘤 2.4% 20.4% 20

SD 低 (3) 結直腸癌 10.7% 18.9% 16

SD 低 (4) 口咽癌 (頭頸癌之一) 11.8% 5.9% 24

SD 低 (5) 鼻咽癌 (頭頸癌之一) 10.5% 2.0% 22

SD 低 (5) 轉移卵巢癌 1.8% 1.8% 40

SD 中 (7) 鼻咽癌 (頭頸癌之一) -19.6% -- ＞17 (持續中)

PR 中 (7) 頭頸癌 -27% -42% >37 (持續中)

PR 中 (8) 淋巴瘤 -43.3% -89.5% 24

SD 高 (10) 淋巴瘤 31.1% -- 16

SD 高 (10) 非小細胞肺癌 -10.3% -- ＞17(持續中)

HCB101 於臨床一期單藥顯示與劑量相關的療效: 高劑量對腫瘤產生
“腫瘤顯著部分縮小 (PR)”效果 (中低劑量產生腫瘤控制的療效)

PAGE 59

腫瘤控制 (SD) & 腫瘤顯著部分縮小 (PR) 結果

PR or PRM*(Partial Response,腫瘤顯著部分縮小；為臨床試驗評斷抗癌
療效重要指標):
單一或數個最長的直徑總數減少30%以上，並且維持四星期之久遠。

SD*(Stable Disease,腫瘤受到控制):
腫瘤有縮小，但未縮小30%以上；腫瘤長大，但未增長20%以上。
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判定 劑量 腫瘤
8周治療

腫瘤增減(%)
16周治療

腫瘤增減(%)
腫瘤未惡化期 (周)

(PFS)

SD 低 (2) 骨瘤 2.3% 8.3% 16

SD 低 (3) 神經鞘腫瘤 2.4% 20.4% 20

SD 低 (3) 結直腸癌 10.7% 18.9% 16

SD 低 (4) 口咽癌 (頭頸癌之一) 11.8% 5.9% 24

SD 低 (5) 鼻咽癌 (頭頸癌之一) 10.5% 2.0% 22

SD 低 (5) 轉移卵巢癌 1.8% 1.8% 40

SD 中 (7) 鼻咽癌 (頭頸癌之一) -19.6% -- ＞17 (持續中)

PR 中 (7) 頭頸癌 -27% -42% >37 (持續中)

PR 中 (8) 淋巴瘤 -43.3% -89.5% 24

SD 高 (10) 淋巴瘤 31.1% -- 16

SD 高 (10) 非小細胞肺癌 -10.3% -- ＞17(持續中)

HCB101 於臨床一期單藥顯示與劑量相關的療效: 高劑量對腫瘤產生
“腫瘤顯著部分縮小 (PR)”效果 (中低劑量產生腫瘤控制的療效)

PAGE 60

腫瘤控制 (SD) & 腫瘤顯著部分縮小 (PR) 結果

PR or PRM*(Partial Response,腫瘤顯著部分縮小；為臨床試驗評斷抗癌
療效重要指標):
單一或數個最長的直徑總數減少30%以上，並且維持四星期之久遠。

SD*(Stable Disease,腫瘤受到控制):
腫瘤有縮小，但未縮小30%以上；腫瘤長大，但未增長20%以上。

HCB101 是目前 全球唯一 單藥在實體瘤/
頭頸癌看到療效的 CD47/SIRPα藥物
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100%

SD 和 PR 的結果和 CD47 的 RO% （受體佔有率）密切相關！！

PAGE 61

電腦斷層
掃描結果

Coh. 1 Coh. 2 Coh. 3 Coh. 4 Coh. 5 Coh. 6 Coh. 7 Coh. 8

R
O

((
%

)

1 SD

2 SD 1 SD 2 SD
1 SD
1 PR

1 PR
(-89.5%)

20%

40%

60%

80%

Coh. 9 Coh. 10

1 SD 2 SD

低劑量 SD ；中劑量 PR 
也在 胃癌的 1b/2a 試驗中

再次觀察到！！
（高劑量只會更好！！）
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PAGE 62

有PR反應的癌症患者的腫瘤持續縮小 顯示記憶T細胞的持續作用

PAGE 62
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G1：對照組之老鼠
G4：HCB101 治療之老鼠
EMT：記憶 T 細胞
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胃癌- 現況分析：二線標準治療效果極差

PAGE 63PAGE 63

胃癌患者五年存活率低

 全球概況:

 30%–50% 
TW 台灣現況:

 31.6% 
中國大陸數據:

 30%–50% 

分期存活率（臺灣 & 全球趨勢）

分期 5 年存活率估計 備註

0~1 期 ~ 90-98 % 早期病人接受手術治療成效好

2期 ~ 50–70 % 需手術+化療，效果不如早期

3期 ~ 15–55 % 臨床報告 30–55%，也有數據
<15%，差異較大

4期
 (晚期)

5~10% 
OS: 5–11 月

臨床資料顯示中位存活期 ~8.7 
個月

二線 SOC 標準療法 總存活率低

Source: RAINBOW-Asia (2021)研究

SOC(雷莫西尤單抗+化療 (紫杉醇)) 
OS中位數 : 8.71 個月
PFS: 4.1個月

Source: RAINBOW-Asia (2021)研究
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Best-In-Class 生物藥 HCB101 聯合標準治療 - 全球 2a 期臨床試驗已在著
名的臨床醫學中心開展  (2025年 3月 病患入組)

PAGE 64

台灣 (臺大醫院、榮總、長庚、高醫等知名腫瘤醫師聯手合作)

台大醫院 楊泮池醫師

肺癌

高醫大醫院 陳立宗醫師

胃癌

臺北榮總 
張牧新醫師
頭頸癌 
(TFDA 已批准)

長庚醫院 
謝佳訓醫師
頭頸癌 
(TFDA 已批准)

長庚醫院 
徐鴻智醫師
結直腸癌 
(TFDA 已批准)

台大醫院 施金元醫師

肺癌

高醫大醫院 
吳宜珍醫師
胃癌 

中國大陸 (GCP資質三甲醫院) (批准臨床試驗)

山東濱州醫學院附屬醫院
胃癌 , 三陰性乳癌

山東大學齊魯醫院德州醫院
胃癌 , 三陰性乳癌

廣東中山大學附屬第五醫院
胃癌 , 三陰性乳癌

山東第一醫科大學附屬腫瘤醫院
胃癌 , 三陰性乳癌

廣東東莞市人民醫院
胃癌 , 三陰性乳癌

北京協和醫院
胃癌 , 三陰性乳癌
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臨床1b/2a期 – 已開展或即將開展的適應症(N>12)和合作醫院

PAGE 65

Protocol No. 適應症 醫院

HCB101-201

1線  胃癌 HER2高表達

山東第一醫科大學附屬腫瘤醫院
廣東中山大學附屬第五醫院
廣東東莞市人民醫院
山東大學齊魯醫院德州醫院
山東濱州醫學院附屬醫院
北京協和醫院
(以上均為具有GCP資質的三甲醫院）

2線  胃癌

2線  結直腸癌

1線  三陰性乳癌

1線  胃癌  HER2- PDL1+

1線  頭頸鱗狀細胞癌  PDL1+ (PD1 & 
Erbitux)

1線  頭頸鱗狀細胞癌  PDL1+ (+PD1)

HCB101-IIT-CRC-202401 2線  結直腸癌 林口長庚

HCB101-IIT-HNSCC-202401 2線  頭頸鱗狀細胞癌  臺北榮總、林口長庚、台大醫院

HCB101-IIT-GC-202501 1線  胃癌  (Claudin18.2 高表達） 高醫附設中和醫院、中國附醫

HCB101-IIT-LC-202501 2線  肺癌 林口長庚

HCB101-IIT-HCC-202501 2線  肝癌 林口長庚

註１：１線為巿面上大多數病人使用之藥物 註２：２線為１線用藥療程失效或不適用時，改用不同類型的藥物
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HCB101 聯合標準治療 - 全球 1b/2a 期臨床試驗目前結果摘要

PAGE 66

中國大陸

• 5 家三甲醫院共收案 23 名受試者 (三陰性乳癌 & 胃癌)

• 治療六周後，已有 8 例 腫瘤顯著縮小(PR) 與 7 例 腫瘤受到控制 (SD) 療效被觀察到

台灣

• 林口長庚醫院共收案 3 名受試者 (頭頸癌)

• 治療後， 1 例 腫瘤顯著縮小(PR) 被觀察到

胃癌二線

Follow-upTreatmentScreening

HCB101
Ramucirumab

Paclitaxel 1周

每週一針HCB101，每D1、D15一針Ramucirumab，
每D1、D8、D15一針Paclitaxel，四周為一療程。

試驗設計 三陰乳癌一線

Follow-upTreatmentScreening

HCB101/Toripalimab/
Nab-Paclitaxel

or
HCB101/Pembrolizumab/

(Nab)Paclitaxel
or

HCB101/Pembrolizumab/
Gemcitabine/Carboplatin

1周

• 每週一針HCB101，每三週一針Toripalimab，每三周D1、
D8各一針Nab-Paclitaxel；

• 每週一針HCB101，每三週一針Pembrolizumab，每四周
D1、D8、D15各一針(Nab)Paclitaxel

• 每週一針HCB101，每三週一針Pembrolizumab，每三周
D1、D8各一針Gemcitabine與Carboplatin
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Ph1b/2a 組合療法研究進展 – HCB101 在 中劑量組合治療研究 (Ph1b/2a)中
展現出對於1線 & 2線胃癌、1線 TNBC 的顯著腫瘤抑制效果

PAGE 67
低: 1.28~2.56mg/kg, 中: 5.12~8 mg/kg

判定 劑量 腫瘤
腫瘤直徑縮小 (%) 腫瘤未惡化期 (周)

(PFS)6 周 12 周 18 周 24 周

SD 低 (2.56)
1線 

三陰性乳癌

-2.3% -4.0% -0.3% -- 18 (持續中)

SD 低 (2.56) 4.9% -8.0% 22.4% -- 12

PR 低 (2.56) -43.8% -53.8% -64.3% -73.0% 24 (持續中)

SD 中 (5.12) 1線 
胃癌

-14.7% -- -- -- 6 (持續中)

PR 中 (5.12) -37.9% -- -- -- 6 (持續中)

PR 低 (1.28) 2線 頭頸癌 -46.6% -- -- -- 6 (持續中)

SD 低

2線
胃癌

0% -- -- -- 6

SD 低 -10.7% -- -- -- 4

SD 低 -3.7% -7.4% -5.7% -2.6% 24 (持續中)

PR 中 (5.12) -27.0% -37.3% -45.9% -- 18(持續中)

PR 中 (5.12) -33.2% -23.1% -7.1% -- 18

PR 中 (5.12) -46.2% -57.2% -- -- 12 (持續中)

PR 中 (8) -78.2% -78.2% -- -- 12(持續中)

PR 中 (8) -31.1% -34.3% -- -- 12(持續中)

PR 中 (8) -53.0% -- -- -- 6 (持續中)

SD 中 (8) -26.3% -- -- -- 6 (持續中)
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0% 0%0%

-10.7%

0% -3.7%
-7.4% -5.7% -2.6%0%

-27.0%

-37.3%

-45.9%

0%

-33.2%

-23.1%

-7.1%

0%

-46.2%

-57.2%

0%

-78.2% -78.2%

0%

-31.1% -34.3%

0%

-53.0%

0%

-26.3%

-80.00%

-60.00%

-40.00%

-20.00%

0.00%

基线 6周 12周 18周 24周

105002 105003 102002 106004 106005

101001 106006 106007 103002 105004

-30%

Ph1b/2a 組合療法研究進展 – HCB101 在 中劑量組合治療研究 (Ph1b/2a)中
展現出對於2線胃癌 腫瘤抑制曲線

PAGE 68

PR

標準療法之
PFS: 4.1個月 (17周)

標準療法
ORR: 26.5%
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HCB101 在 中劑量組合治療研究 (Ph1b/2a)中 對於 2線胃癌 與 SOC
 (標準療法) 對比: 有極大概率 (依據ChatGPT統計分析) ORR 將優於標準治療

PAGE 69

85.7% (6/7例)

(經AI模型估算，有97.5%機率 
ORR可>50%)

26.5%

>6~24 周 (on-going) 4.1 個月 (17周)

-- 8.7 個月

漢康生技 2 線胃癌 複合療法 
(HCB101 中劑量 + SOC)

SOC 標準療法
(歷史數據)

ORR
整體反
應率

PFS
腫瘤未
惡化期 

(周)

OS
整體存
活率

Source: RAINBOW-Asia (2021)研究
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統計學分析：依據試驗起始階段中劑量之 ORR = 85.7% (6/7)，用 AI (ChatGPT) 
計算推斷藥物最後實際的有效率（以θ表示）>40% / >50% / >60% 的機率

PAGE 70

問題定義: 已觀察到 6 位病患皆有療效潛力(6/7 有效) 

目標為：計算藥物真實療效 θ > 40% 的機率，

即 P(θ > 0.4 | Data)
目標為：計算藥物真實療效 θ > 60% 的機率，

即 P(θ > 0.6 | Data)

P(θ > 40%)的機率
> 99.36%

P(θ > 50%)的機率
> 97.48%

使用兩種無資訊事前分佈進行比較（均勻 & Jeffreys）

事前分佈類型 事前分佈 事後分佈 結果 P(θ > 0.4) 結果 P(θ > 0.5) 結果 P(θ > 0.6)

均勻 (Uniform) Beta(1,1) Beta(7,2) 98.4% 96.5% 84.9%

Jeffreys Beta(0.5,0.5) Beta(6.5,0.5) 99.36% 97.48% 92.4%

Note：標準治療的有效率: 26.5%

P(θ > 60%)的機率
> 92.4%
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HCB101 2線 胃癌 臨床策略與法規申請策略規劃

PAGE 71

Phase 2a

➢劑量爬升: 12 mg/kg, 18 mg/kg, 24 mg/kg.

➢劑量衍伸在 8 mg/kg or 12 mg/kg (到20受

試者)?

➢臨床 2a 期 於 建議劑量(RP2D) 增加

至 40~60 受試者

➢有效性 - 高:

• BICR-ORR ≥45–50%

• PFS ≥6 月 (supportive)

➢安全性 - 可控

➢隨機臨床 2b/3 期開展 

FDA: 突破創新療法 (BTD) / 
CDE: 突破創新 (Breakthrough)

Phase 2/3

a. Ramucirumab + Paclitaxel + HCB101 (QW)

b. Ramucirumab + Paclitaxel + HCB101 (Q2W)

c. Ramucirumab + Paclitaxel

CDE:
➢單臂臨床 2 期 (60~100受試者) 

(中國大陸為主)

➢有效性 – 高:

• BICR-ORR ≥45–50%

• PFS ≥6 月 (supportive)

➢安全性暴露人數達  ≥  150–

200 位

➢隨機臨床 2b/3 期開展 

條件式核准

FDA:
➢隨 機 臨 床  2b/3 期  招 收 

300~400 受試者

➢PFS: 主要指標,

➢OS: 次要重要指標
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HCB101 2線胃癌臨床策略 –單臂臨床二期 for China 有條件式核准的規劃

PAGE 72

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2025 2026 2027

Phase II (forconditional approval)
(N≈150, 40 sites)

&
Phase III (for full approval)
(N≈300, 50 sites)

CDE Approval

FPFD (Phase II)
Phase II

LPFD (Phase II) Interim analysis

Conditional Approval in 2028

FPFD (Phase Ⅲ)

Phase III

LPFD (Phase Ⅲ)

Final Analysis

Full Approval in 2029Q4

3rd SMC

FPFD

Phase IIa

LPFD

Final analysis

BTD

Phase IIa

Dose escalation to 12 mg/kg
Dose expansion to 20 pts

ODD

6M PFS
ORR

12M OS

Note：此臨床策略規劃乃按照HCB101當前臨床進度（胃癌二線聯合用藥已有的10例有療效數據），根據中國大陸NMPA發佈的《單臂臨床
試驗用於支持抗腫瘤藥上市申請的適用性技術指導原則》(2023)、《單臂試驗支持上市的抗腫瘤藥進入關鍵試驗前臨床方面溝通交流技術
指導原則》(2020)、《單臂試驗支持上市的抗腫瘤藥上市許可申請前臨床方面溝通交流技術指導原則》(2020)、中國國家藥監局關於發佈
《突破性治療藥物審評工作程序（試行）》等三個文件的公告（2020年第82號）等相關文件規定的審核期限，若不出現延誤情況者，正
常時間進度如下上表所示”。若最後所需入組病人數超過150/300人，漢康將增加臨床試驗的sites，以確保能於6個月左右完成病人的入組。

NDA filing
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HCB101 2線 胃癌臨床策略：臨床三期及 NDA/BLA 的規劃

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2025 2026 2027

Phase III (for global full approval)

CDE Approval

FPFD

Phase III

LPFD (150) Interim analysis

BLA Submission in
2028 Q1

3rd SMC

FPFD

Phase IIa

LPFD

Final analysis (PFS)

BTD

Phase IIa

Dose escalation to 12 mg/kg
Dose expansion to 20 pts

(N≈300, 50 sites)

6M PFS?
ORR?

Note：此臨床策略規劃乃按照HCB101當前臨床進度(胃癌二線聯合用藥已有的10例有療效數據)，根據 ICH E8 (R1) 
(General Considerations for Clinical Trials), ICH E9 (Statistical Principles for Clinical Trials), ICH E10 (Choice of Control
Groups in Clinical Trials) 等國際臨床試驗相關的指導原則及漢康團隊過往執行多項臨床三期試驗的經驗所規劃擬定。
具體详细的臨床三期試驗方案將和FDA 及 EMA 等國際藥監單位開會討論後制定，並獲得這些藥監單位的
endorsements。若最後所需入組病人數超過300人，漢康將增加臨床試驗的sites，以確保能於6個月左右完成所需
病人的入組。

PAGE 73



PD 製程開發

3.
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HCB101製程優化 (1): 
藉培養基優化來大幅提高產量: Titer增加至少 55~60%

PAGE 75PAGE 75

補料 (Feed) 篩選與優化 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

產
量
(g
/L
)

基礎培養基 (Basal Medium) 篩選與優化

Control 不同培養基條件 Control 不同補料條件

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

產
量
(g
/L
)

7.0 g/L

6.5 g/L

+55%

+20%

較優表現
培養基

進行補料
篩選

培養基與補料篩選，
可提升產量至 6.5~7 g/L
(一般 Fc 融合蛋白產量: 1~4 g/L)
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HCB101製程優化 (2): 
藉接種密度提高(Intensified Fed Batch; IFB)，來進一步提高產量 總產量提高70%

PAGE 76PAGE 76

0.3

0.3

0.5

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

TFB-Original TFB-Optimized IFB- Optimized

體
積

生
產

力
 (

g
/(

L*
D

))
, D

 1
0

98.0 97.6 98.0 97.9 97.9

0.0

25.0

50.0

75.0

100.0

Original

Process (500 L)

Original

Process (3 L)

TFB 1 TFB 2 IFB

單
體

 (
%

)
• TFB (Traditional Fed‐Batch): 傳統補料培養製程
• IFB (Intensified Fed‐Batch): 強化式補料培養製程

4.5

7.7

6

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

TFB-Original TFB-Opimized IFB- Opimized

產
量

 
(g

/L
)

+70%

+70% • TFB製程優化，可再提升產量至 7.7 g/L  
(一般 Fc 融合蛋白產量: 1~4 g/L)

• IFB 製程優化可提升總體積產量 ~70%。
• 單體%皆為可比。
→產出顯著增加，更確保後續擴產與全球市場供應的競爭力
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HCB101製程優化 (3): 
縮短工藝時間，提升年度產能

PAGE 77PAGE 77

0

5

10

15

20

25

年度批次

年
度

批
次

數
量

18天工藝 14天工藝
0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

產
量

 (
g

/L
)

培養天數 (Day)

產量 (g/L)

Control

工藝優化(階段一):
① → ② +70% 產量提升 

工藝優化(階段二): ② → ③ → ④
縮短工藝時間 (18 days to 14 days)
並再次提高產量
TFB: 4.5 → 7.5 g/L; IFB: 6 → 8.6 g/L

2,000 L 生物反應器年度批次估算

以單一2,000 L反應器進行預估

~17
批次

~22
批次

TFB

IFB
①

②③

④

類似產量下年度批次增加, 
可提升商業化批次供藥產能競爭力

• TFB (Traditional Fed‐Batch): 傳統補料培養製程
• IFB (Intensified Fed‐Batch): 強化式補料培養製程
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PAGE 78

HCB101製程優化 (4): 
製程優化且放大後 (500 L → 2000L) , 預估可大幅提升DP產能達 6-7倍

6-7 folds

• 第一批500 L, 足以供應臨床
前期頭兩年用藥需求

• 製程優化與放大後，2,000 L 
批次可大幅降低供藥成本與
生產時間成本

0

2,000

4,000

6,000

8,000

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

TFB-original

500 L

TFB-優化 

500 L

TFB-original

2000 L

TFB-優化

2000 L

H
C

B
1

0
1

 蛋
白

量
 (

g
)

每
批

次
D

P
產

量
 (

預
估

)



©
 H

a
n

c
h

o
rB

io
 In

c
. C

o
n

fid
e

n
tia

l   

HCB101 高度穩定，可長期保存 (>30個月)

PAGE 79PAGE 79

90%

92%

94%

96%

98%

100%

0 5 10 15 20 25 30 35

單體(%)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

0 5 10 15 20 25 30 35

電荷異構體主峰(%)

90%

92%

94%

96%

98%

100%

0 5 10 15 20 25 30 35

純度, 非還原型毛細管電泳(%)

90%

92%

94%

96%

98%

100%

0 5 10 15 20 25 30 35

純度, 還原型毛細管電泳(%)

40%

60%

80%

100%

120%

140%

160%

0 5 10 15 20 25 30 35

生物學活性 (ELISA Blocking)

• 最新 DP長期穩定性數據已達30個月 (預測
穩定性 >3~5年)

→ 大幅降低倉儲與運輸風險
→ 對臨床後期與商業化階段的全球配送極具
戰略價值
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HCB101 安穩提供臨床供藥計畫

PAGE 80PAGE 80

有效成功的製程放大和優化, 為未來毛利率與定價策略提供更大彈性：

• 500 L 生產一批，可供藥 7,000-8,000 DP vials (150 mg/vial)，足以供

應頭兩年臨床需求。

• HCB101 製程穩健。因應臨床需求增加，正在準備製程放大至 2,000 L 

生產規模。預計供藥量為 500 L 的 4倍，成本下降至 [500 L * 4] 的7成。
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漢康 PD/CMC 團隊的核心能力:

PAGE 81PAGE 81

6) IND

Submission

5) 成功放大至先導製程
(50 L bioreactor)

1) 細胞株與細胞培養

高產量 (4~7+ g/L) 並保證品質

2) 純化
高純度 (98+%) 及

高回收率 (60-80%)

3) 製劑開發
高度熱穩定性 

(4 week @ 35-40°C)

6) 技術轉移至 cGMP工廠4) 分析方法開發
自主開發並快速檢測 100% 藥品放行測項 與 80% 蛋白特性分析測項

7) IND 成功申報
(目前共 2 項目，中美台)

• FBDBTM 困難蛋白的最佳化製程
• Know-how 在持續優化中更迭累積
• 天下武功，惟快不破 (DNA to IND: ~13 months)



持續獲利的商業模式

4.
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PAGE 83PAGE 83

國際藥廠 - 區域(中港澳)授權 國際藥廠 – 全球授權

2025 年 6 月 
簽署 最終授權 

(Licensing Agreement)  

8家 世界排名國際藥廠已進行授權洽談

1家世界排名國際藥廠

已進入盡職調查 (Due Diligence) 階段

新藥開發時程長投入經費高且未保證一定成功，可能使投資面臨風險，投資人應審慎判斷投資風險。

參
考
授
權
案

1. 總授權金: 19.2 億美元

2020年 天境生物 和 AbbVie 

CD47 抗體 全球授權: 

• 預付金: 1.8億美元 

• 里程碑金: 17.4億

2. 總授權金: 11億美元

2021年君實生物 和  Coherus Bio 

PD1 單抗 美國加拿大地區授權: 

•預付金: 1.5 億美元

•里程碑金: 7.6億美元

3. 總授權金: 15.4億美元

2025年信諾維 和 Astellas 

胃癌 CLDN ADC藥物 全球授權:

•預付金: 1.3 億美元 

•里程碑金: 14.1 億美元

1 家世界排名 前30 國際大藥廠

近日簽署 NDA (保密協議) 階段

正積極進行全球授權洽談
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PAGE 84PAGE 84

漢康BD授權合作近況：優異的臨床數據，已進一步激發多個國際藥企的興趣

全球
授權

區域
授權

• 與 多家具規模企業簽署 CDA，包含:

✓ 中國前30大藥企 (年營收逾百億RMB，涉足感
染、慢病與重症領域)、

✓ 專注感染與腫瘤之藥企 (年營收約 10 億RMB)

• 推進 HCB301 大中華區授權合作

• 同步啟動 HCB101 與 HCB301日韓區域授權接洽

• 與一家日本藥企溝通日本區域授權

• 2025年9月 與一家全球排名前30名的 歐洲藥企
簽署 CDA，重點佈局腫瘤、神經、免疫、心血
管等治療領域，年銷售收入近百億美元

• 目前進行漢康的保密資料進行評估盡調

CDA 簽署 / 資料評估啟動 CDA 簽署/資料評估啟動

加速推進 TS（Term Sheet）階段



漢康生技 下一階段上市規劃

5.
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漢康生技 IPO 時程規劃 

PAGE 86

2025
6

公
開
發
行
生
效
及
興
櫃
掛
牌

H1

正
式
掛
牌
台
灣
創
新
板
上
市*

11

申
請
創
新
板
上
市
之
股
東
會
召
開

2026

*根據創新版審查時程相關法规規定，若不出現延誤情況者，正常時間進度如上圖所示。
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漢康生技投資亮點
具國際競爭力的核心能力，勇於挑戰全球腫瘤免疫創新藥市場

PAGE 87PAGE 87

一體化的研發, 生產及臨床運營

• 全方位掌握生物藥研發及生產技術

• 嚴格控管研發成本與效率

• 培育台灣人才庫

經驗豐富的國際化高管團隊

• 具備國際經驗與視野的高管團隊

• 熟悉國際 GXP 法規

• 腫瘤免疫專家組成科學委員會

業績卓越的研發團隊

• 生物藥研發經驗豐富

• 多個過往研發生物藥已成功上市

源源不斷的高難度創新產品

• 核心技術平台研製多項生物藥

研發項目

• 不斷推進以增加授權營收

高效的執行力

• 兩項生物藥皆 <4年從 0 進入臨床階段

• 高效執行與成本控管能力

• 高速推進臨床試驗及產品授權

廣大的腫瘤免疫市場

• 一藥即可治療多種癌症，市場龐大

• 具取代或互補 PD-1/L1 生物藥之潛力

01

02

03

04

05

06



附錄

6.
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附錄

PAGE 89PAGE 89

• 完整研發生物藥列表，請參閱公司官網。

• 公司歷年募資情況，包含募資對象、金額與規劃，請參考公開資訊觀測站：

漢康生技 公開說明書。

• 其餘未詳盡說明處，也請參考公開資訊觀測站：漢康生技 公開說明書。

• 新藥開發時程長投入經費高且未保證一定成功，可能使投資面臨風險，投資

人應審慎判斷投資風險。
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臨床1a期 – 單獨用藥試驗: 
HCB101 單藥對頭頸癌有腫瘤明顯縮小 (PR) 效果

頭頸癌受試者以 中劑量 HCB101 治療16周後
腫瘤直徑縮小 42%，判定達到為 腫瘤明顯縮小 (PR)

治療 8 & 16 周後，電腦斷層掃描 影像

治療前 HCB101 治療 8 周後 HCB101 治療 16 周後

–42%
腫瘤

縮小 
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臨床1a期 – 單獨用藥試驗: 
HCB101 單藥在中劑量 (8 mg/kg)對淋巴癌(NHL)有腫瘤明顯縮小 (PR) 效果

淋巴癌(NHL)受試者以 中劑量 HCB101 治療16周後
腫瘤縮小 89.5%，判定達到為 腫瘤明顯縮小 (PR)

治療 8 & 16 周後，電腦斷層掃描 影像

治療前 HCB101 治療 8 周後 HCB101 治療 16 周後

– 89.5%
腫瘤縮小

(基於CT評估) 
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臨床1b/2a期 - 聯合用藥試驗: 
HCB101 聯合用藥對胃癌有腫瘤顯著縮小的療效之一

2線胃癌受試者在 HCB101以 中劑量 治療 12 周後
腫瘤縮小 37.3%，判定達到為 腫瘤明顯縮小 (PR)

治療 6 & 12 周後，電腦斷層掃描 影像

治療前 HCB101 治療 6 周後 HCB101 治療 12 周後

–37.3%
腫瘤直徑

縮小 
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臨床1b/2a期 - 聯合用藥試驗: 
HCB101 聯合用藥對胃癌有腫瘤顯著縮小的療效之二

2線胃癌受試者在 HCB101以 中劑量 治療6周後
腫瘤縮小 33.2%，判定達到為 腫瘤明顯縮小 (PR)

治療 6 周後，電腦斷層掃描 影像

HCB101 
治療 6 周後

– 33.2%

腫瘤直徑縮小 

聯合用藥: HCB101 + 
雷莫西尤單抗 + 化療 (紫杉醇)

治療前
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臨床1b/2a期 - 聯合用藥試驗: 
HCB101 聯合用藥對胃癌有腫瘤顯著縮小的療效之三

– 57.2%

腫瘤直徑縮小 

HCB101 治療 12 周後
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臨床1b/2a期 - 聯合用藥試驗: 
HCB101 聯合用藥對胃癌有腫瘤顯著縮小的療效之四

2線胃癌受試者在 HCB101以 中劑量 治療6周後
腫瘤縮小 78.2%，判定達到為 腫瘤明顯縮小 (PR)

治療 6 周後，電腦斷層掃描 影像

HCB101 治療 6 周後

– 78.2%

腫瘤直徑縮小 

聯合用藥: HCB101 + 
雷莫西尤單抗 + 化療 (紫杉醇)

治療前

完全消失
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臨床1b/2a期 - 聯合用藥試驗: 
HCB101 聯合用藥對胃癌有腫瘤顯著縮小的療效之五

2線胃癌受試者在 HCB101以 中劑量 治療 6 周後
腫瘤縮小 31.1%，判定達到為 腫瘤明顯縮小 (PR)

治療 6 周後，電腦斷層掃描 影像

治療前 HCB101 治療 6 周後

–31.1%
腫瘤直徑

縮小 
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臨床1b/2a期 - 聯合用藥試驗: 
HCB101 聯合用藥對胃癌有腫瘤顯著縮小的療效之六

– 53%

腫瘤直徑縮小 

HCB101 治療 8 周後
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