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未來計劃及前景

有關我們未來計劃的詳細描述，請參閱「業務－我們的戰略」。

[編纂]

我們估計，經扣除我們就[編纂]應付的[編纂]、費用及估計開支，並假設[編纂]
未獲行使及[編纂]為每股股份[編纂]港元（即本文件所述指示性[編纂]範圍的中位數），
我們將收取[編纂][編纂]約[編纂]港元。

我們目前擬將該等[編纂]用於以下用途：

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於研發我們的核心產品TSN1611，我們相
信其足以為我們核心產品的中短期開發活動提供資金，其中：

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於為未來兩年TSN1611作為單藥療
法治療非小細胞肺癌的3期臨床試驗及其於中國遞交NDA申請提供資
金；有關臨床試驗將納入TSN1611作為單藥療法用於NSCLC二線及
以上治療的註冊性3期多區域臨床試驗，並將招募大量中國NSCLC患
者參與。我們預期可於2026年底前獲得國家監局的批准，在中國參與
該項註冊性多區域臨床試驗。待FDA於美國批准該試驗後，我們擬於
2026年底前就該試驗與國家藥監局溝通；

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於為未來兩年TSN1611作為單藥療
法在美國治療NSCLC二線及以上治療的3期臨床試驗提供資金；該項
開發活動預期為一項在美國進行的涉及數量眾多NSCLC患者的用於
上市的3期MRCT，我們預計於2026年底前獲得FDA（美國食品藥品
監督管理局）的批准；根據行業慣例，僅來自中國的臨床數據通常不
足以支持在美國提交新藥申請。儘管我們擬將在中國進行的試驗所產
生的臨床數據提交給美國FDA作為輔助證據，但FDA可能要求我們在
美國境內進行臨床試驗，以評估我們候選藥物在美國患者群體中的安
全性、有效性及藥代動力學特徵。因此，預期我們將需啟動並執行美
國境內的臨床試驗，以滿足該等監管要求。將[編纂]的[編纂]%分配
給美國臨床試驗，與在美國進行臨床研究所需的大量資本相稱；

• 約 [編纂 ]%（或 [編纂 ]港元），將用於在未來三年內為TSN1611聯合
GnP在中國治療一線PDAC的3期臨床試驗提供資金。此預期為一項3
期臨床試驗。我們預期於2027年第二季度啟動該臨床試驗，惟須視監
管溝通及批准而定，並以支持未來在中國的相關注冊申請；及

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於為未來三年於中國TSN1611聯合
西妥昔單抗╱EGFR抑制劑聯合療法治療CRC的1b/2期聯合治療提供
資金，該臨床試驗預計招募約100名受試者，並計劃於2027年啟動。
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下表概述我們核心產品上述分配用途的詳情。

佔[編纂]
百分比

司法
管轄區 適應症 活動 性質

按性質
劃分的佔

[編纂]
百分比

[編纂]% . . 中國 NSCLC 3期單藥療法
多區域臨床
試驗

CRO費用 [編纂]%

CDMO費用 [編纂]%

試驗中心相
關費用

[編纂]%

[編纂]% . . 美國 NSCLC 3期單藥療法
多區域臨床
試驗

CRO費用 [編纂]%

CDMO費用 [編纂]%

試驗中心相
關費用

[編纂]%

[編纂]% 中國 PDAC 3期聯合臨床
試驗

CRO費用 [編纂]%

CDMO費用 [編纂]%

試驗中心相
關費用

[編纂]%

聯合藥物 [編纂]%

[編纂]% . . 中國 CRC 1b/2期聯合
療法臨床試
驗

CRO費用 [編纂]%

CDMO費用 [編纂]%

試驗中心相
關費用

[編纂]%

聯合用藥 [編纂]%

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於未來三年我們治療實體瘤的其他管線產
品的臨床前研究及臨床試驗，其中：

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於為TSNA3339的持續研發活動（包
括其將於2026年進行的IND支持性研究，並於2027年至2029年在中
國開展一項涉及約47名受試者的1期臨床試驗，其中CRO費用佔[編
纂]%，CDMO費用佔[編纂]%，試驗中心相關費用佔[編纂]%；
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• 約 [編纂 ]%（或 [編纂 ]港元），將用於為TSNA1789的持續研發活動
（包括其將於2026年進行的IND支持性研究，並於2027年至2029年
在中國開展一項涉及約47名受試者的1期臨床試驗，其中CRO費用
約佔[編纂]%，CDMO費用約佔[編纂]%，試驗中心相關費用約佔[編
纂]%；及

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於為TSN222的持續研發活動（主要
包括其於2026年至2029年在中國針對實體瘤開展的以單藥療法為主
的1期及2期臨床試驗。具體而言，[編纂]的[編纂]%將分配予CRO費
用，[編纂]的[編纂]%將分配用於支付試驗中心費用，及[編纂]的[編
纂]%將分配予CDMO費用。

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將用於進一步增強我們的技術平台（主要包括
臨床前研究），以識別新的候選藥物及增強我們的技術平台能力；透過這項
投資，我們預期將識別並支持兩到三種處於臨床前階段的新藥候選藥物的
開發。雖然該等候選藥物的具體化合物代號尚未確定，但我們的研發工作
將主要集中在靶向RAS通路的新型ADC產品，該通路是多種腫瘤適應症的
關鍵驅動因素。為促進該等新候選藥物的發現並加強我們的專有技術，我
們計劃透過以下針對性方法增強我們的ADC平台能力：(i)我們將專注於設
計及開發專門靶向RAS通路的高活性載荷。同時，我們將優化連接子的特
性，包括親水性、血漿穩定性以及腫瘤特異性裂解及釋放能力。該等增強
措施旨在最大化載荷的靶向遞送，從而提高我們未來ADC候選藥物的整體
治療指數及安全性。(ii)我們將積極篩選靶向與RAS驅動癌症高度相關的腫
瘤表面受體的新型單克隆抗體。此外，我們將優化我們的定點偶聯工藝。
該方法旨在確保高度均一的藥物抗體比，並提高所產生的ADC候選藥物在
循環及儲存期間的物理化學穩定性；及

• 約[編纂]%（或[編纂]港元），將分配作營運資金及其他一般公司用途。

倘[編纂]釐定為高於或低於本文件所述指示性[編纂]範圍的中位數，則上述[編
纂][編纂]的分配將按比例進行調整。倘[編纂]定為每股股份[編纂]港元（即指示性[編
纂]範圍的上限），則[編纂]將增加至約[編纂]港元。倘[編纂]定為每股股份[編纂]港元
（即指示性[編纂]範圍的下限），則[編纂][編纂]將減少至約[編纂]港元。

倘[編纂]獲悉數行使，假設[編纂]為每股股份[編纂]港元（即指示性[編纂]範圍的
中位數），我們將收取的[編纂]將約為[編纂]港元。倘[編纂]獲悉數行使，我們擬按上
述比例將額外[編纂]用於上述用途。

倘[編纂]並無即時用作上述用途，且在相關法律及法規允許的情況下，其將存放
於持牌商業銀行及╱或其他認可財務機構（定義見證券及期貨條例或其他司法權區的
適用法律及法規）的短期計息賬戶。
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倘上述建議[編纂]有任何重大變動，我們將刊發適當公告。


