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	幻灯片 1: 塔奎妥单抗注射液（拓立珂®）  西安杨森制药有限公司
	幻灯片 2
	幻灯片 3: 四线及以上的三重暴露患者PFS仅 4.6个月，有效创新疗法均为自费 三重暴露：一种蛋白酶体抑制剂、一种免疫调节剂和一种抗CD38单克隆抗体
	幻灯片 4: 三重暴露又经BCMA治疗后的五线人群预后更差，PFS仅为2.5个月
	幻灯片 5: 塔奎妥单抗解决三重暴露及BCMA进展后困境 ，填补末线临床空白
	幻灯片 6: 骨髓瘤领域唯一获批Q2W双抗, 60.8%三重暴露患者OS≥36个月，显著降低53%疾病进展风险及65%死亡风险
	幻灯片 7
	幻灯片 8
	幻灯片 9
	幻灯片 10: 与CAR-T、BCMA双抗同治疗三重暴露骨髓瘤，纳入目录丰富临床用药选择 且较CAR-T适应症更小，无CAR-T一次性支出高的问题，满足商保“差异化定位与风险可控”两大核心需求

