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	默认节
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: 利生奇珠单抗，申请基本目录协议期内简易新增适应症，静脉输注剂型用于诱导期的溃疡性结肠炎治疗
	Slide 4: 溃疡性结肠炎（UC）若不能有效控制，可导致患者切除结肠，患癌风险提高2倍。患者亟需有效控制症状、促进肠黏膜愈合的创新疗法
	Slide 5: 诱导期：利生奇珠单抗临床缓解和内镜改善优于所有UC生物制剂，包括同为IL-23的其它生物制剂，不仅快速控制症状，且诱导期即有效促进肠道黏膜愈合
	Slide 6: 维持期：利生奇珠单抗疗效优异，52周显著缓解临床症状，改善肠道黏膜愈合
	Slide 7: 利生奇珠单抗在临床试验中，总体安全性与安慰剂相当，7年真实世界使用经验证实安全性良好
	Slide 8: 利生奇珠单抗结构创新，实现对UC关键炎症因子IL-23更强的抑制效力。总患者人群有限，给药周期固定，利于基金监管


