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未來計劃

有關我們未來計劃的詳情，請參閱「業務－我們的策略」。

[編纂]用途

經扣除我們就[編纂]應付的估計[編纂]、費用及估計開支後，並假設[編纂]為每
股[編纂]（即本文件所述指示性[編纂]的中位數）且[編纂]未獲行使，我們估計[編纂]淨
額合共將約為[編纂]。

假設[編纂]為指示性[編纂]的中位數及[編纂]未獲行使，我們目前擬將該等[編
纂]淨額用作下列用途：

(a) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為我們核心產品EMB-01（EGFR/cMET雙特異性
抗體）正在進行及計劃進行的臨床試驗提供資金，其中：

(i) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為在中國計劃進行的針對三線轉移性結直
腸癌患者的EMB-01單藥治療II期臨床試驗提供資金，主要包括我們
臨床開發的CRO和場所管理成本、CMC成本及人力成本。基於評估
EMB-01治療晚期╱轉移性胃腸癌（包括轉移性結直腸癌）的已完成的
Ib/II期臨床試驗的良好結果，我們就針對三線轉移性結直腸癌患者進
行的II期單藥治療試驗於2025年3月提交了IND申請並於2025年5月獲
得IND批准。該項II期試驗的首位患者已於2025年12月入組，預計主
要完成日期為2027年12月。

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來3個月內EMB-01的前
述計劃進行的臨床試驗；

(ii) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為計劃進行的評估EMB-01聯合化療治療
不可切除╱轉移性結直腸癌的Ib期臨床試驗提供資金，主要包括我們
臨床開發的CRO和場所管理成本、CMC成本及人力成本。我們已於
2024年1月獲得國家藥監局的IND批准，並預計將於2026年第三季度
在中國啟動該試驗；

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來9個月內EMB-01的前
述計劃進行的臨床試驗；

(iii) 約[編纂]（或[編纂]）將用於用於撥付計劃在中國針對mCRC患者進行
的EMB-01的III期臨床試驗，主要包括我們臨床開發的CRO和場所
管理成本、CMC成本及人力成本。我們預計將於2027年啟動該項試
驗，具體時間視乎前一階段II期試驗的進展及結果而定；

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來15個月內EMB-01的
前述計劃進行的臨床試驗。

有關EMB-01臨床開發計劃的詳情，請參閱「業務－我們的候選藥物－我們的臨
床階段候選藥物－我們的核心產品EMB-01 (EGFR/cMET)－臨床開發計劃」。
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(b) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為我們主要產品正在進行及計劃進行的臨床試
驗提供資金，包括：

(i) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為計劃進行的EMB-06針對自身免疫性適
應症的臨床試驗提供資金。EMB-06許可及合作協議規定，在Candid
啟動旨在支持於Candid地區準備及提交上市許可申請的EMB-06的關
鍵臨床試驗後，我們可在EpimAb區域內為自身註冊申報啟動研究，
並自行承擔相關費用。儘管我們的逐步結束計劃涉及EMB-06用於I/
II期腫瘤適應症臨床試驗，但我們認為，在EpimAb區域內持續投入
EMB-06用於自身免疫性適應症，是維護該資產價值的戰略要務。這
一決策基於各類自身免疫性疾病（如系統性紅斑狼瘡、重症肌無力、
類風濕關節炎、系統性硬化症）存在的巨大市場機遇及未獲滿足的需
求。我們相信EMB-06具有治療這些適應症的潛力，且我們的合作夥
伴Candid正依據EMB-06許可及合作協議穩步推進該資產的評估工
作。待Candid啟動EMB-06的關鍵臨床試驗後，我們擬加入該關鍵試
驗，在中國開發EMB-06用於治療自身抗體相關自身免疫性疾病。詳
情請參閱「業務－重大合作及許可安排」；

該金額分配如下：(1)約[編纂]將用於為EMB-06在中國人群自身抗體
相關自身免疫性疾病中藥物特徵的橋接研究提供資金；及(2)約[編纂]
將用於計劃開展的自身抗體相關自身免疫性疾病III期關鍵試驗提供
資金。所分配[編纂]主要覆蓋預計研發開支，包括CRO與場所管理成
本、CMC成本及相關研究人員費用。

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來20個月內EMB-06的
前述計劃進行的臨床試驗。

有關EMB-06臨床開發計劃的詳情，請參閱「業務－我們的候選藥
物－我們的臨床階段候選藥物－我們的關鍵產品EMB-06 (BCMA/
CD3)－臨床開發計劃」。

(ii) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為EMB-07 （ROR1/CD3 T細胞銜接器）正
在進行及計劃進行的臨床試驗提供資金，其中：

(1) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為正在進行的EMB-07單藥治療實
體瘤及淋巴瘤的I期臨床試驗及EMB-07單藥治療II期研究和III
期研究提供資金，主要包括我們臨床開發的CRO和場所管理成
本、CMC成本及人力成本。我們於2022年9月啟動 I期臨床試
驗，預計將於2026年第四季度完成試驗，並預期在I期試驗完成
後啟動II期臨床試驗，預計II期試驗將持續約2.5年；

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來12個月內EMB-
07的前述正在進行及計劃進行的臨床試驗；

(2) 約[編纂]（或[編纂]）將用於為計劃進行的EMB-07與標準治療
方案聯合治療DLBCL的臨床試驗提供資金，主要包括我們臨床
開發的CRO和場所管理成本、CMC成本及人力成本。我們已於
2025年9月獲得國家藥監局有關I期臨床試驗的IND批准，並預
計已於2026年5月啟動該試驗，預計試驗將持續約2.5年；
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我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來11個月內EMB-
07的前述計劃進行的臨床試驗。

有關EMB-07臨床開發計劃的詳情，請參閱「業務－我們的候選藥
物－我們的臨床階段候選藥物－我們的關鍵產品EMB-07 (ROR1/
CD3)－臨床開發計劃」。

(c) 約[編纂]（或[編纂]）將用於推進我們的其他管線資產並擴展現有管線：

(i) 約[編纂]（或[編纂]）將用於推進EMB-15 （ALPP(G)/CD3 T細胞銜接
器）的臨床開發，主要包括我們臨床開發的CRO和場所管理成本、
CMC成本及人力成本。我們已於2026年3月獲得國家藥監局有關
EMB-15用於治療實體瘤的IND批准，並於2026年6月啟動試驗。我們
預計將於2029年第二季度完成該試驗。

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來7個月內EMB-15的前
述計劃進行的活動；

(ii) 約[編纂]（或[編纂]）將用於推進EM1034 （LY6G6D/CD3 T細胞銜接
器）的臨床開發，主要包括我們臨床開發的CRO和場所管理成本、
CMC成本及人力成本。我們預計將於2027年第四季度提交EM1034用
於治療實體瘤的IND申請；

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來25個月內EM1034的
前述計劃進行的活動；

(iii) 約[編纂]（或[編纂]）將用於持續研發臨床前及發現階段資產，以及探
索及開發新候選藥物；

我們預計該等撥款將主要用於支持[編纂]後未來4個月內前述計劃進
行的活動；

(d) 約[編纂]（或[編纂]）將用於營運資金及一般公司用途。

鑒於我們目前是一家處於臨床階段的生物科技公司，我們的擴張計劃（由[編纂]
淨額提供資金）主要致力於推進管線的建設。由於我們的候選藥物目前仍處於臨床開發
階段，尚未獲得商業化的監管批准，故我們預期擴張計劃在近期內不會對收入或利潤
率造成重大影響。因此，我們預計緊隨[編纂]後的一段時間內將不會自該等候選藥物
產生大量的產品銷售收入或實現盈利。我們的重點仍然是成功推進管線進入商業化階
段，如果商業化成功的話，將促進未來的收入及盈利能力。預期我們的成本結構仍與
當前結構基本保持一致，具體而言，研發成本仍將是我們營運成本的最大組成部分，
反映出一家創新驅動型生物科技公司的核心業務模式。通過引入潛在的新型早期候選
藥物進入管線及促進現有臨床階段候選藥物在其各自開發階段取得持續進展，我們的
擴張計劃將對產品組合產生影響。

倘所定[編纂]水平高於或低於本文件所述指示性[編纂]的中位數，則上述[編纂]
淨額的分配將按比例予以調整。倘[編纂]定為每股[編纂]（即指示性[編纂]的高位數），
[編纂]淨額將增加約[編纂]。倘[編纂]定為每股[編纂]（即指示性[編纂]的低位數），[編
纂]淨額將減少約[編纂]。
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倘[編纂]獲悉數行使（假設[編纂]為每股[編纂]（即指示性[編纂]的中位數）），我

們將收到[編纂]淨額約[編纂]。倘[編纂]獲悉數行使，我們擬按上述比例將額外[編纂]

淨額用於上述用途。

如果[編纂]淨額並未立即用於上述用途及在相關法律法規允許的情況下，該等

[編纂]淨額將存入持牌商業銀行及╱或其他獲認可金融機構（定義見《證券及期貨條

例》或其他司法管轄區適用法律法規）的以短期計息賬戶。

倘上述建議[編纂]用途有任何重大變動，我們將發出適當公告。


