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新一代 疫苗〮研究开发免疫治疗剂的风险投资企业

自身技术平台 管线的扩张性 早期的技术转移

差别化的疫苗〮开发免疫治疗剂
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主要技术:

代表理事:

职员人数:

资本金:

所在地:

（株）新一代疫苗研究所 (舊（株）度贝尔)

2000年 6月
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公司沿革
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경영진
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重组抗原

成产技术

Adjuvant

免疫增强技术

▪ 制形技术

▪ 传达技术

▪ 抗原设计

▪ 生产工序

▪ 分析技术

▪ VLP

▪ L-pampo

▪ Lipo-pam

▪ 增强免疫

▪ 调节免疫

重组蛋白质药品 预防疫苗
(感染)

治疗疫苗
(慢性肝炎)

(抗癌)

免疫治疗
(checkpoint

Inhibitors并用)

核心技术及扩张性

以免疫增强剂平台以及重组抗原（蛋白质）确保生产技术
利用核心技术扩张管线



免疫增强 平台技术
1. 免疫增强剂概要

2. Adjuvant L-pampo & Lipo-pam

3. Mode of Action

4. Adjuvant 利用
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Adjuvant是什么?

正义: 增强疫苗抗原的免疫原性的疫苗添加剂

投入部位发生先天性免疫反应

在Draining lympy node里

APC和 T 细胞间

相互作用

在Peripheral tissue里

Effector 细胞间

适应免疫反应

精制的抗原 没有加入Adjuvant 

时候状况

精制的抗原和adjuvant一起

时候投入状况

• 对疫苗抗原免疫反应增强，调节性功能

• 特定类型免疫反应调节: 体液性 vs 细胞性

(ref. Vaccines 3: 320, 2015)

增强

调节

传达
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Adjuvant L-pampo & Lipo-pam的特性

L-pampo (published in Scientific Reports, 2016)

• TLR2 & TLR3 agonists组成的复合体

诱导免疫反应过程中起到 Synergistic 效果

• 体液性免疫反应和细胞性免疫反应两者诱导性高

• 以Th1 免疫反应诱导: 符合 开发治疗免疫

• 以抗原和复合体组成,添加部位形成 Depot: 效能以及

安全性较优势

• 专利登陆多个国家

Lipo-pam

• Adjuvant L-pampo的脂质体粒径分布形态

• 小的 peptide 抗原以及 DNA/RNA 疫苗的传输与免疫增

强剂引起的双重效果 （例 带状疱疹 gE抗原)

• 由于引起强烈的细胞性免疫反应 适合开发治疗疫苗（免

疫治疗剂）

TLR2 agonist TLR3 agonist

✓ L-pampo的增强免疫效果明显

- 使用现有的疫苗alum对比有100倍以上的抗体形成效果(HBV疫苗 CVI-HBV-002 事列kang'ti)

- 近期批准的adjuvant- MPL, CpG, MF59 等对比绝对性的优势: T细胞活跃性以及抗体形成效果优越

✓ 以L-pampo和 Lipo-pam两种形态开发: 可适用于多种疫苗抗原

✓ 通过临床试验证明安全性: B型肝炎治疗疫苗(CVI-HBV-002)
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① 投入部分形成 Depot
② 细胞表面上以 TLR2 agonist作用
③ 细胞内 从endosome到 TLR3 agonist作用
④ 细胞性免疫反应诱导/ Th1
⑤ 体液性免疫反应诱导 / 抗体, 抗体 isotype IgG2 Ab

Adjuvant L-pampo的作用前(1)

①

②

③

④ ⑤
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⑤ 体液性免疫反应
(anti-HBsAg Ab)

Adjuvant L-pampo是 TLR2 & TLR3 agonists 的复合体

体现Synergistic effect

④ 细胞性免疫反应
(FACS analysis)

① Depot形成



开发管线

1. B型肝炎疫苗 (CVI-HBV-001, 002)

2. 重组带状疱疹疫苗(CVI-VZV-001)

3. 老人用 流行性感冒疫苗(CVI-Flu-001)
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开发品种 特征

临床阶段

B型肝炎预防疫苗

(CVI-HBV-001)

▪ 3代抗原 L-HBsAg + alum

▪ 特征: 极快的防御效果+ 高的抗原

▪ 完成临床 1/2a上: 与已有疫苗对比具有优秀的效能 + 对无过敏者有防御作用

B型肝炎治疗疫苗

(CVI-HBV-002)

▪ 3代抗原L-HBsAg + adjuvant L-pampo

▪ 慢性带菌者对象: 解除免疫宽容, 消除病毒

▪ 完成临床 1/2a上 ： 从慢性B肝炎患者T细胞活性化

临床前阶段

带状疱疹疫苗

(CVI-VZV-001)

▪ 从组合 gE抗原 + adjuvant L-pampo (Lipo-pam)

▪ 现有疫苗对比效能改善(细胞性免疫反应)

▪ 价格优势, 安全性以及便利性的改善

▪ 课题选定为保健福利部: 预定2020年 IND 

流感 H7N9疫苗

(与日药品共同)

▪ 储备用疫苗开发课题(保健福利部)

▪ 以Adjuvant L-pampo的活用改善效能

▪ 预定2019年 IND

研究阶段
季节性流感疫苗

(CVI-Flu-001)

▪ 现有疫苗对比 改善效能 + adjuvant L-pampo

▪ 在老人层诱导防御效果

基础技术

Adjuvant 活用技术 ▪ 通过免疫疫苗基础技术中心的课题适用多种多样的疫苗

抗癌疫苗
▪ Proof-of-concept 阶段: 抗癌疫苗以 adjuvant为 活用可能性

▪ mRNA vaccine platform + adjuvant Lipo-pam

主要管线



慢性B型肝炎治疗疫苗 (CVI-HBV-002)

Target
现状 战略

• Adjuvanted vaccine: 包含3代抗原 L-HBsAg +免疫增强剂 L-pampo的强力的

疫苗

• First-in-class:  基础治疗剂是 能抑制病毒增值但不能消除细菌以及完全治愈

• 适应症 : 慢性B型肝炎治疗

完成临床 1/2a上

• 从慢性B肝炎患者身体中确认

了 HBV 特定性 T细胞 活性化

• 验证Adjuvant L-pampo以及

疫苗的安全性

现无上市药物

抗病毒剂以及可并用注射的免疫
治疗剂

市场规模
总额 $30.6亿美元(2011)
国内 2,611亿元(2014)

临床 2b 计划

• 在对象患者较多的中国进行了

临床以及促进LO 

• 与北京诺斯兰生物协议中

01

“First-in-class Adjuvant-Based Vaccine, CVI-HBV-002”

To overcome the immune tolerance of chronic patients 
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B型肝炎治疗疫苗: 开发背景

慢性B型肝炎病毒人数: 全世界 2亿7千万人

相关慢性B 型肝炎治疗及市场规模: $30.6亿美元

目前为止慢性B型肝炎依然是严重的疾病

Ref: WHO

• 全世界 约20亿人 被 HBV感染 , 2亿7千人 拥有慢性 HBV . 

国内拥有慢性 HBV 人数为 38万人

• HBV是 60-80% 肝癌的原因

发病于慢性肝炎经过肝硬化进展肝癌危险性大 (约 12-300

倍)

• 根据治疗慢性B型肝炎的方法是能不能进展重症疾病的方法

• 亚洲，东欧，南美，非洲等地区的感染率高

• 所有B型肝炎治疗剂市场规模: 约30.6亿 USD(2011年)

• 国内B型肝炎治疗剂市场规模: 约2,611亿元(2014标准)

• 因诊断率以及生活的改善对治疗剂的需求量增加

• Chronic hepatitis B therapeutics sales in selected 
major markets in 2014 and 2024 (in million U.S. 
dollars)

慢性B型肝炎治疗及市场规模

Ref: Statista
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Unmet Medical Needs

PegIFN Nucleoside analogues Nucleotide analogues

PegIFNα2a LAM TBV ETV ADV TDF TAF

Dose 180 µg 100 mg 600 mg 0.5 mg 10 mg 245 mg 25 mg

HBV DNA <60–80 IU/
ml

19% 72–73% 88% 90% 51–63% 93% 94%

ALT normalisation 59% 71–79% 74% 78% 72–77% 76% 83%

HBsAg loss 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

• 能抑制病毒的增值但是不能除去病毒和完全治愈

• 对长时间注射形成耐性病毒以及副作用

• 为了阻止进展肝硬化以及肝癌需要Immune 

surveillance

• 如果是Interferon 只适用于部分患者

现治疗方法的效果 → 没有消除病毒的效果

抗病毒剂最大注射量

限制免疫治疗和抗病毒剂并用疗法
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B型肝炎治疗剂的要件

克服慢性B型肝炎患者的免疫宽容状态的强力的疫苗

• 免疫原性高的3代大抗原

(VLP形态的抗原)

• 包含preS和 S抗原

提供多样的抗原决定基

• 抵消的抗原

• TLR2 & TLR3 ligands 复合剂

• Synergistic 有效果

• 高诱导形成抗体

• 诱导细胞性免疫反应(治疗效果)

• 注射部位形成 Depot

免疫原性高的抗原

“L-HBsAg”

强力的免疫增强剂

“L-pampo”

• HBV-特定性的T细胞活性化

• 克服免疫宽容状态

• 诱导Th1 免疫反应

Th1 免疫反应 活性化

HBV 消除感染 & 完全治愈

CVI-HBV-002
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1阶段: 确认新免疫增强剂的安全性

CHA 

Bundang医疗

中心

(n=33)

试验团: 4团, 每团9人

- 抗原量: 20, 40ug

- 注射次数: 3x, 6x

- 注射间隔: 4周

2阶段: 注射间隔变更为2周

高大Anam医疗

中心(n=20)

试验团: 2团, 每团10人

- 抗原量: 20, 40ug

- 注射次数: 6x

- 注射间隔: 2周

• 1次有效性评价: Safety

• 2次 有效性评价: 
- HBeAg loss & seroconversion 
- HBsAg loss & seroconversion
- HBV DNA level
- HBV specific T cell response 

有效评价变量

临床试验概要 CVI-HBV-002 

注射经口用抗病毒剂的慢性B型肝炎病毒拥有者为对象，B型肝炎治疗疫苗的安全性，耐药性以及有
效性评价的多机关，公开, 第 I/IIa上 临床试验
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CVI-HBV-002 临床试验结果要点(1) 1次 有效性(安全性) 评价

▪ 记载异常反应 (Solicited AE)

- 没有出现特殊反应

- 大部分国小异常反应(疼痛，发迹等 )

- 以外有 倦怠, 疲劳, 头痛等微小的反应

- 记载异常反应发生后得以恢复

▪ 异常反应的重症度

- 重症度中以轻症为 81.85% 比率最多

- 重症度 15.61%, 中症 2.55%

→ 没有发生威胁生命的异常反应

• 治疗疫苗(CVI-HBV-002)确认了安
全性没有问题

• 预防疫苗(CVI-HBV-001) 临床结果:

- 异常反应的重症度为轻症的77.72%)占
据比率最多, 中症度为 19.80%, 中症
2.48% 

-没有发生威胁生命的异常反应

1次有效性(安全性) 评价

临床结果意义
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G1 G2 G3 G4 G5 G6

• Injection interval 4 wk 4 wk 4 wk 4 wk 2 wk 2 wk 4wk, 2wk

• Antigen dose 20μg 20μg 40μg 40μg 20μg 40μg 20ug, 40ug

• Injection times 3 6 3 6 6 6 3x, 6x

• # of patients (FA set) 9 9 9 6 10 8 51

• # of HBeAg(+) patients 8 8 7 6 3 3 35 (68.6%)

G1 G2 G3 G4 G5 G6

HBsAg-specific 

T cell activation
6 7 5 5 10 8 41/48 (85.4%)

HBeAg loss 2 2 0 1 3 0 8/35 (23%)

HBsAg감소(quantitative) 8 8 4 4 4 3 31/51 (60.78%)

CVI-HBV-002 Clinical trial results(2) Efficacy

▪ HBV-specific  T cell activation in 85% of the patients in long-term treatment of antivirals
- T cell activation was not reported in GS-4774(Gilead) clinical trial with chronic patients 

▪ HBeAg loss observed in 23% of the patients
- 13% of HBeAg loss was reported in GS-4774(Gilead) clinical trial

▪ HBsAg decrease in 60% of the patients

R
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诱导HBV 特异性 T细胞活性化免疫宽容状态的被险者中 85%

✓确认免疫反应是不充分的从慢性B型肝炎患者中诱导出强烈的免疫反应的疫苗的开发可能
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区分 临床 2a 临床 2b

实验对象人数
▪ 总共 53人

- 6个试验团: 20, 40ug/ 3次, 6次/ 2周, 4周

总共153人
- 试验团: 102人; 对照团: 51人

- 20ug/ 7次 ( 0, 2, 4, 8, 12, 16, 20周)

进行的医院 ▪ CHA Bundang 医疗中心, 高丽大 医院
▪ CHA Bundang 医疗中心, 高丽大 医院 等 5~7个

医院

并用注射药物 ▪ 多种抗病毒剂(6种) ▪ Tenofovir disoproxil Fumarate

1次 评价变量 ▪ 安全性评价 ▪ 血清 HBsAg的平均变化 (log10IU/mL)

2次 评价变量

▪ Baseline 对比 HBeAg 损失以及血清转换率比较

▪ Baseline 对比 HBsAg 损失以及血清转换率比较

▪ Baseline对比 HBV 特意 T细胞免疫反应的变化比较

▪ Baseline对比 血清 HBV DNA 数值变化比较

▪ 血清 HBsAg的平均变化 (log10IU/mL)

▪ 血清 HBsAg的 损失 /转换 带有的对象的比率

▪ 血清 HBeAg的 损失/转换 带有的对象的比率

▪ HBV 特意 T细胞 免疫反应变化

观察时间 ▪ 结束注射疫苗后 4周, 12周 ▪ 结束注射疫苗后 4周, 28周 (+52周)

CVI-HBV-002: 临床试验 2b上 Synopsis
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B型肝炎治疗疫苗: 进行临床现状

Phase I Phase II Phase III

HB-110, Genexine HB02 VAC-AND, ANRS ABX203, ABIVAX

pDPSC18, PowerMed
HPDC2-T, Sun Yat-Sen 

Univ
YIC, Shanghai Fudan 

Haitai Biotech

INO-1800, Inovio
ePA-44, Chongquing

Jiachen Biotech

Hep T cell, Altimmune GS-4774, Gilead

CVI-HBV-002, CVI

TG1050, Transgene pSG2.HBs/MVA, Oxxon

DV-601, Dynavax

DNA vaccine

Protein/ Adjuvant

B型肝炎治疗疫苗是以多样化形态开发

目前为止没有许可的事列，所以使用生物新药获取成功后期待效果大

기타

• 临床 2上 中 产品比较

1. GS-4774(Gilead)

- 没有Adjuvant , 在正常人中活性化变高但慢性患者中没有出现数据

(当时的慢性肝炎患者中 T细胞的活性化也高于 80% )

2. ePA-44 (Chongquing Jiachen Biotech)

- 肽疫苗HBsAg loss或 seroconversion 全无

• 临床 3上 中失败产品现状

1. ABX203 

- 法国企业家 ABIVAX 进行

- 亚洲太平洋地区7个国家进行临床2b/3上

- 没有Adjuvant 高容量抗原

- 结果不理想中断

(效果不足)

2. YIC

- 在Shanghai Fudan 进行

- 没有Adjuvant  抗原+抗体

- 结果不理想中断



3代B型肝炎疫苗 (CVI-HBV-001)

Target
现状 战略

• 包括preS-S抗原的3代预防疫苗

• 主要成分 : 重组合 L-HBsAg + alum

• 适应症 : 无反应者用疫苗 ,高性能疫苗

临床 1/2a上 完成

• 优秀的效能: 现有疫苗对比 快

速的防御效果 +高的诱导抗体

• 无反应者中诱导防御效果: 

70~80%

改善后的效能: 不能诱导现有疫
苗的防御效果无反应者，高危险
者为对象

便利性改善: 3多斯 → 2多斯

市场规模
全部 $22亿美元

在对象患者较多的中国进行了
临床以及促进LO 

以Niche为目标开发后扩大适用

• 临床2b上 预期 (2019年)

01

“Faster Protection & Higher antibody titers” 



重组合带状疱疹疫苗(CVI-VZV-001):预防 & 治疗

Target 现状 战略

• Adjuvanted vaccine: 重组合 gE Ag + adjuvant Lipo-pam

• First-in-class (治疗), Best-in-class (预防)

• 适应症 :带状疱疹综合征者带疱疹后治疗神经痛，预防带状疱疹

临床前 阶段

• 基于Adjuvant Lipo-pam的细

胞性免疫反应 强化 /通过动物

免疫实验 获得优秀性

• 选定课题保健福利部 免疫疫苗

新技术开发 (2018年~2021年)

对比现有疫苗优秀的带状疱疹疫
苗: 效能, 安全性, 价格

市场规模
全部 $6.7亿美元(2017)       
→ 预计 14美元 (2022)
国内 800亿元(2017)

临床 1/2a上 计划(2020)

通过开发预防以及治疗疫苗获得

竞争力

02

“Shingles Vaccine (CVI-VZV-001)” 

To overcome limitations of prior antibiotics/to treat PHN
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带状疱疹疫苗: 开发背景

高年龄阶段发生的一种严重疾病: 根据高龄化而增加的需求

2022年 预计 市场规模 $1.4billion

带状疱疹 以及 疱疹后 神经痛(PHN)

• 带状疱疹是小时候发病水痘后，水痘病毒(Varicella 

zoster virus)埋伏在神经节当免疫力下降时重发的疾病

国内 患者 现状

• 国内带状疱疹发病率上升

• 一般 50岁以上人群发病，但国内 30，40岁年龄阶段发病

率高

• 带状疱疹诊疗人员: 约 69万人 (2016)

• PHN 诊疗人员: 约 14万人 (2016) 

• 诊疗费用: 2014年 1,258亿元,年平均 增长率 7.3%

Shingrix 预计销售额

• 为预防带状疱疹重要性是诱导细胞性免疫反应

• 综合症严重的情况，特别是疱疹后注意神经痛（PHN)发展为慢

性疼痛
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带状疱疹治疗以及综合征

克服带状疱疹治疗疫苗的抗病毒剂的极限/ 可缓和PHN 

带状疱疹综合征的严重性以及治疗方法的极限

• 带状疱症的严重综合征: 疱疹后神经痛(PHN) 引起非常严

重的慢性疼痛

• 带状疱症患者中 10~25% 眼睛发病，其中 50~72%是慢

性的自发性眼部疾病以及视觉丧失治疗

• (治疗) 确认皮肤发疹后3天以内注射抗病毒剂且注射一个

星期 → 疼痛/ PHN无效果

• (疼痛治疗) 镇痛剂, 需要神经治疗等其他药物治疗

本社开发疫苗的优点

• 本社开发疫苗可诱导减少疼痛原因 varicella-

zoster 病毒，提高细胞性免疫反应。尤其是诱

导 polyfunctional T细胞

可有效抑制细菌的繁殖利用PHN抑制进行

• 竞争产品当中纯疫苗的 Zostavax里包含活的细

菌，因此很难在带状疱疹患者发病时注射

• 重组疫苗Shingrix 注射时带有疼痛和副作用，

因此对带有严重疼痛的带状孢疹患者注射是有

障碍的zha
标准治疗法
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带状疱疹疫苗: 竞争产品对比 “ 从药毒化疫苗到重组疫苗~”

Live attenuated vaccine: 药毒化纯疫苗 Recombinant vaccine: gE + adjuvant

产品

Zostavax (Merck) Skyzoster (SK) Shingrix (GSK) CVI-VZV-001 (次疫苗)

免疫增强剂 - -
AS01: 

Liposome+MPL+QS21
Lipo-pam:

Liposome+L-pampo

许可 Approved in 2006 Approved in 2017 Approved in 2017 Preclinical stage

CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) recommends Shingrix over Zostavax for prevention of shingles (2017. 10. 25)

疫苗 efficacy: 药毒化纯疫苗 vs. 重组合疫苗

G1. PBS
G2. Zostavax
G3~5. VZV-001

Zostavax vs. CVI-VZV-001
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带状疱疹疫苗: CVI-VZV-001 效能比较

✓CVI-VZV-001 > 纯疫苗, Skyzoster

✓CVI-VZV-001 = 重组疫苗, Shingrix

细胞性免疫反应分析

体液性免疫反应分析 试验群



老人用流感疫苗(CVI-Flu-001)

Target 现状 战略

• Adjuvanted vaccine: 4加疫苗 HA抗原 + L-pampo

• Best-in-class

• 适应症 : 从老人到流感预防

临床前阶段: 
基于Adjuvant L-pampo在老年
人阶层中改善流感疫苗效能

• 竞争产品对比adjuvant L-
pampo 得到优秀的效能

• 动物免疫实验: 现有疫苗对比
确认了优秀的效能

现有疫苗是在老年人中起到的效
果是不到30~40%→ 在老年人中
疫苗效能改善

市场规模
全部 $40亿元(2015)
国内 2,000亿元(2017)

adjuvant L-pampo LO 
以及供给销售

• 防御效果以及包含对variant效
能 data package完成

• 在流感疫苗开发社wa LO

03

“Best-in-class Adjuvant-Based Vaccine, CVI-Flu-001”

To improve vaccine efficacy for elderlys
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老年流感疫苗: 开发背景

高年龄阶段需要改善流感疫苗效能

流感疫苗 市场规模: $4b(2015) → $5.3b(2021)

流感疫苗改良以及需要老人流感疫苗开发

• 老人防御效果: 约 30~40% 

老年疫苗开发战略: 雇佣量 vs. 免疫增强剂

• 包含Adjuvant的疫苗是在老年人群中更高的诱导免疫反应

(Fluad 事列: 包含MF59)

• 免疫增强剂 L-pampo >>比 MF59更好的效能

• 另外Dose-sparing 效果以及Influenza B virus有免疫原性的改

善效果

• 根据流感死亡人数90%以上发生在老年人

• 在老年人群中流感是更加恶化慢性疾病并且增加相关费用

Fluzone(4x high dose) Fluad(+MF59)

G1. PBS
G2. Ag
G3. Ag + Alum
G4. Ag + Addavax(MF59)
G5. Ag + L-pampo
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CVI-HBV-002

生物新药 : 

HBV 能治愈的免疫治疗剂

• HBV拥有着

‒ 全世界 2亿억7千万人

‒ 中国 1亿2千万人

• 市场规模

‒ 全世界 $30.6亿美元

‒ 国内2,600亿元

• 开发多种治疗疫苗过程中，但
是没有许可的事列

• 临床结果跟其他竞争产品比较
得出在患者体内的T细胞活跃
性优秀→确认治疗疫苗的可能
性

CVI-Flu-001

老人流感疫苗: 效能改善

• 对象: 65岁以上成人

• 高龄社会 → 市场规模 增加

• 市场规模

‒ 全世界USD 40亿 (’17)

→ USD 54亿 (’21)

‒ 国内2,000亿元

• 现有疫苗对比有优秀的喜爱
能+ 与竞争产品对比有优秀
的效能

• Adjuvant L-pampo L/O

CVI-VZV-001

重组带状疱疹疫苗: 预防 &治疗

与现有疫苗的效能，安全性对比优秀

• 对象: 50岁 以上成人

• 高龄社会→ 市场规模 增加

• 市场规模

‒ 全世界 USD 6.7亿 (’17)

→ USD 14亿 (’22)

‒ 国内800亿元 + α

• 比现有的Zostavax优秀的效能和安
全性

• 疱疹后的神经痛治疗剂（PHN)的开
发

• 订保健福利部优质疫苗国产化课题: 

IND 预计

开发中产品概要

慢性B型肝炎治疗疫苗

产品

特征

带状疱疹疫苗〮治疗疫苗 老人流感疫苗

市场规模

竞争力



日后开发计划
1. 开发日程

2. 中长期战略

3. Vision
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日后开发日程

研究开发和等级出局并行 / 根据进展阶段选择和关注

扩大开发范围: 扩张抗癌疫苗管线

范围 开发品种 2019 2021 2023 2025

感染性疾患

B型肝炎预防疫苗 (CVI-HBV-001) 临床2b上/ 出许可

B型肝炎治疗疫苗 (CVI-HBV-002) 临床2b上/ 出许可

带状疱疹疫苗 (CVI-VZV-001) 临床前 临床1/2a上 临床2b上/ 出许可

流感 H7N9疫苗

(共同于日药品)
临床1上 临床2上 Adjuvant销售

季节性流感疫苗 临床前 临床1上 临床2上/ 出许可

范围 管线 2019 2021 2023 2025

慢性疾患

痴呆疫苗 (共同于皮托斯) 研究效能 临床前 临床1上 临床2上/LO

Adjuvant 活用技术 共同研究开发/ 伙伴

抗癌疫苗 选定目标 临床前 临床1上 临床2上/LO



www.chavaccine.com

通过免疫增强剂的全球性疫苗〮专门免疫治疗剂的生命公学企业

核心 R&D 战略

管线的持续扩张

以免疫增强技术为基础，

多样化预防以及治疗疫苗

管线的扩张

产品战略

全球化 新药开发

市场性和

重视有Medical unmet needs的

新药开发

事业战略

早期技术迁移

通过早期事业化获取安全性，收益性

，生长性

为人类健康增进和追求幸福的企业

Vision


