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公司整体业绩概览

2024年以来主要自免管线进展

NDA
/III期

II期

I期/
IND

• 营业收入：2024年实现11.9亿元，同比增长17.7%，主要增长来

源于公司已上市的三款产品

• 归母净利润： 2024年实现7.0亿元，同比增长139.2%

• 扣非归母净利润：2024年实现2.5亿元，同比增长19.0%

业绩表现

608(IL-17) 610(IL-5) 611(IL-4R) 613(IL-1β) 626(BDCA2)

NDA已受理

nr-axSpA / AS
AS II期完成入组

nr-axSpA II期入组中

成人AD单药
III期

完成入组

CRSwNP

III期
入组中

II期完成入组

III期完成入组

SLE/CLE

(中)I期入组中
(美)IND获批

II期完成入组

Ib完成入组

II期完成入组

嗜酸性粒细胞哮喘

627(TL1A)

UC

(中)IND受理
(美)IND获批

III期入组中

II期入组中

(美)I期已完成

在研自免项目数量变化

备注：数量为按照适应症统计的项目个数

成人AD
联合TCS

III期入组中

1 1
1 4

53

6

6

1

2

4

2

2

6

8

14

22

2022年报 2023年报 2024年报

NDA III期 II期 I期 IND申请

斑块状银屑病 痛风性关节炎(急性期)

哮喘-延长给药间隔 痛风性关节炎(间歇期)COPD 青少年AD

儿童AD 成人AD

• 研发投入： 2024年投入5.4亿元，同比增长72.1%

• 基本每股收益：2024年为1.14元，同比增长137.5%

• 扣非基本每股收益：2024年为0.4元，同比增长21.2%

• 现金储备：截至2024年底公司拥有现金储备33.3亿元



聚焦自免领域，塑造公司核心竞争力

• 聚焦自免，深度布局，已成功构建了多元

化的研发管线，具备先发优势

• 自主研发品种包括608(IL-17A)、610(IL-5)、

611(IL-4Rα)、613(IL-1β)、626(BDCA2)、

627(TL1A)开发速度在国内药企中位于前列

• 在自免领域深耕布局二十年，具备稳定的销
售费用控制能力，拥有遍布全国的销售团队，
久经行业周期考验

• 开展专业的学术化推广，医院覆盖广泛并深
入基层市场。覆盖国内医院近5000家，其中
三级医院超过2000家

生产能力

• 拥有40,000升抗体药物生产产能

• 拥有自主知识产权的填料和培养基

• 可为客户提供从DNA到IND到BLA以及

商业化生产的全流程一站式CDMO服务

营销能力自主创新的研发平台

• 抗体发现平台
• 抗体工程及优化平台
• 临床前动物体内药效平台
• 多功能融合蛋白平台
• 双抗及多抗平台
• 累计专利申请198件，有效专利授权98件

归母净利润
百万元
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18.1 49.3

294.6

704.6

2021 2022 2023 2024

YOY 139.2%

收入
百万元

928.8 
825.5 

1,014.0 
1,193.6 

2021 2022 2023 2024

YOY 17.7%

基本每股收益
元

0.03 0.08 

0.48 

1.14 

2021 2022 2023 2024

YOY 137.5%

聚焦自免，深度布局
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努力打造国内最具竞争力的自免管线

自身免疫疾病领域拥有巨大的患者人群

未来五年申报NDA的项目预览（预估）

已上市产品适应症覆盖

RA、AS、PsO

在研管线新增适应症覆盖
AD、CRSwNP、COPD、哮喘、痛

风性关节炎等

产品管线拓展，
努力构建

FIC/BIC品种

自免领域管线策略

数据来源：弗若斯特沙利文

110.7

78.5

78.1

29.7

22.3

6.8

3.9

2.1

1.0

1.2

0.6

106.4

70.3

67.3

25.0

20.4

6.7

3.9

2.0

1.0

0.7

0.6

103.5

64.0

62.5

25.0

19.1

6.5

3.9

1.9

1.0

0.5

0.6

COPD

AD

BA

CSU

CRSwNP

PsO

AS

PN

SLE

IBD

LN 2018

2022

2030E

LN：狼疮性肾炎

IBD：炎症性肠病

SLE：系统性红斑狼疮

PN：结节性痒疹

AS：强直性脊柱炎

PsO：银屑病

CRSwNP：慢性鼻窦炎伴鼻息肉

CSU：慢性自发性荨麻疹

BA：哮喘

AD：特应性皮炎

COPD：慢性阻塞性肺病

单位：百万人

2025年 2029年2026年 2027年

613 
痛风性关节炎
（急性期）

610 
嗜酸性粒细胞

哮喘

611 
CRSwNP

611 
成人AD

613 
痛风性关节炎
（间歇期）

2028年

608 
AS

611 
青少年AD

601 
视网膜分支静

脉阻塞

眼科

皮肤科

风湿免疫科

呼吸科

耳鼻喉科

自身
免疫

611 
儿童AD

608 
nr-axSpA
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高度重视ESG指标管理，奠定公司长期可持续性发展的基石

*商道融绿ESG评级：商道融绿为中国大陆最早提供ESG信息、评级和可持续金融咨询业务的服务供应商。评级结果由A+到D划分为10级，每个季度更新一次。

公司努力成为健康产业的长期开拓者、抗体药物的可靠提供者、社会共享价值的稳定创造者、绿色力量的长期行动者。秉承“珍爱生命、关注生存、创造生活”
的理念。构建环境保护、社会责任与公司治理的闭环管理体系。

• 在最新一期商道融绿 ESG 评
级中公司获评A-，稳居A股上
市公司前列

• 在Wind、中诚信、秩鼎等机
构评级中获得A至AA等评级
结果

2024年关键量化绩效

强直性脊柱炎健康乡村项目

基层培训14,016人次

惠及病患6,980人

1886.58万元

公益投入

31.36%

研发人员占总员工比

45.29%

研发投入占营业收入比

5.41亿元

研发投入合计

54.76小时

员工人均培训时长

100%

员工培训覆盖率

52.96%

女性员工占比

100%

污染物达标排放

0.22吨/万元

万元营收二氧化碳排放
量（范围一、二）

100%

通过环境、劳工、道德等
方面评估的供应商比例



9

公司整体发展战略

合作平台

• 加强国际布局，寻找自
有产品License-out机会

• 寻找前沿领域新技术和
新平台的合作机会

营销平台

• 营销模式迭代升级
• 加大已上市产品市场覆盖
• 产品组合构建与竞争力提升
• 基层市场布局与资源积累

生产平台

• 发挥质量和成本优势，
最大化产能利用率

• 技术升级，工艺迭代，
成本优化，提质增效

立足自免，各平台发力，多维度贡
献增长，努力成为自免的王者

研发平台

• 聚焦自免领域，深布局，广
覆盖，丰富研发管线，提升
核心优势

• 构建FIC、BIC潜力品种
• 加快临床产品开发进程，争

取早日上市



上市产品
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益赛普 — 风湿慢病全病程管理的首选生物制剂

• 早用首选，长效安全，近
20年临床使用经验，疗效
和安全性得到普遍认可

• 免疫原性低，结核、肝病、
严重细菌感染等不良反应
发生率低，不易产生抗药
抗体，更适合亚洲人群使
用

• 预充针剂型的上市，提高
了患者依从性

• 基于在中医的询证证据，
拓展中医领域的临床应用

以患者为中心 县域下沉

• 利用多年确证的循证
学证据，持续推进市
场下沉策略，加强基
层科室覆盖，提高基
层地市/县域诊疗水平

• 大力推进乡村振兴项
目，截至2024年底累
计完成签约定点医院
1200家，开展培训和
义诊活动1200场，培
训医生4.5万人，筛查
患者5万人次，救治强
直患者2万人

风湿慢病全病程管理的首选生物制剂

政策响应

• 积极应对各省带量采
购，以价换量，重新
定义销售团队职能，
适应集采下的市场

• 推动标准化慢病规范
治疗理念：加强足量、
规范使用生物制剂的
观念，提升实际用药
疗程，减轻患者病痛，
降低致残风险

益赛普

参考来源：1. Wanki Ho. et al. ACR 2024.ABSTRACT NUMBER: 1383.  2. Huaqun Zhu et al. ACR 2024.ABSTRACT NUMBER: 0499.   

该项研究通过机器学习分析类
风湿关节炎患者对药物益赛普
的反应，发现反应不佳者的血
清蛋白质组与反应良好者存在
显 著 差 异 ， 尤 其 是 IL-7 和
CXCL1升高、FGF-19降低。基
于这些标志物建立的预测模型
准确性高（AUC为0.973），可
帮助提前预测患者对益赛普的
治疗效果，推动个性化治疗1。

益赛普两项重要临床研究成果亮相ACR2024大会

该项研究发现：类风湿关节炎
患者血液中Tph细胞比例显著
升高，且与疾病活动度正相关。
csDMARD 应 答 不 佳 患 者 抗
TNF治疗后Tph比例下降，表
明Tph细胞可作为RA疾病活动
度和治疗反应的潜在标志物2。

备注：IL-7: 白介素17    CXCL1: 趋化因子(C-X-C基序)配体1    FGF-19: 成纤维细胞生长因子19    AUC: 曲线下面积
Tph: 外周辅助性T细胞 csDMARD: 传统改变病情抗风湿药 TNF: 肿瘤坏死因子
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赛普汀 — 开启中国患者抗HER2治疗新选择

赛普汀赛普汀赛普汀

帕妥珠
单抗

卡铂

免疫检查
点抑制剂

雷帕
霉素

TKI类

紫杉醇

优替
德隆

其他
化疗

联合多种药物开展十余项IIT研究

• 国内最早立项的“抗HER2抗体研发项目”，863国家重大专项

• 中国首个自主研发的创新抗HER2大分子单抗

• 上海市高新技术成果转化项目“百佳”荣誉称号

• 上海市高新技术成果转化项目“自主创新+强”荣誉称号

• 国家医保产品，让抗HER2治疗触手可及，累计惠及3万+HER2阳性

症患者

• 中国肿瘤临床学会（CSCO）乳腺癌诊疗指南（2024年）

• 中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2024年版）

• 国家卫健委《乳腺癌合理用药指南（第二版）》

• 靶向HER2乳腺癌诊疗中国专家共识2023版

• 国家卫健委《乳腺癌诊疗指南》（2022年版）

• 国家卫健委《新型抗肿瘤药物临床应用指导原则（2022版）》

• 人表皮生长因子受体2阳性乳腺癌临床诊疗专家共识 （2021版）

• 中国进展期乳腺癌共识指南2020（CABC3）

多部指南共识权威推荐

中国创新开启抗HER2治疗新选择

• 临床研究16项

• 国际会议壁报或摘要发布18篇

• 国际期刊发表8篇

• 国内核心期刊收录7篇
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健尼哌 — 成长空间大，拥有增长潜力

• 肾移植指南以及血液移植急性移植物抗宿主病共识中均指出抗

CD25药物在临床使用具有必须性，并且长期使用安全性佳

• 目前国内唯一获批上市的人源化抗CD25单抗

• 抗体人源化大于90%，免疫原性更低且安全性更高

• 随着中国社会文明程度的发展，国家对于捐助器官的教育普及和大
力推广，人们对于死亡后捐献器官的认可度越来越高，器官捐献数
量预计将不断增长

• 2023年我国共完成器官移植手术（包括亲属活体移植）共23,905例，
较2022年上升18.1%，完成遗体器官捐献6,454例，较2022年上升
14.7%；无论器官移植数量还是器官捐献数量均居世界第二位，预防
移植后排斥反应的药物需求越来越大

数据来源：《中国器官移植发展报告》

成长空间

2015-2023年我国器官移植数量

产品优势

10,058 

13,000 

16,000 

20,201 19,454 
17,897 

19,326 20,241 

23,905 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

单位：例



临床开发
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在研管线丰富，多个项目进入临床中后期阶段

I期

611（中）
儿童AD

627（美）
UC

626（中）
CLE

626（美）
CLE

IND获批

608 
PsO

NDA

705
实体瘤

626（中）
SLE

626（美）
SLE

706
实体瘤

已上市

益赛普®

（注射用重组人肿瘤
坏死因子受体-抗体融

合蛋白）

健尼哌®

（重组抗CD25人
源化单克隆抗体

注射液）

赛普汀®

（伊尼妥单抗注射液）

611（美）
成人AD

621（中）
COPD

II期

608 
AS

611 
COPD

613 
痛风性关节炎（间歇期）

608 
nr-axSpA

610-延长给药间隔
哮喘

609
未分化多形性肉瘤（中国）

602
晚期一线转移性结直肠癌

707（中美）
晚期或转移性实体瘤

611 
青少年AD

III期

610 
嗜酸性粒细胞哮喘

611 
CRSwNP

601A
BRVO(pre-NDA）

611 
成人AD（单药）

613 
痛风性关节炎（急性期）

621（美）
COPD

627（中）
UC（受理）

自免领域

风湿科 皮肤科 呼吸科 耳鼻喉科 消化科

肿瘤+眼科领域

与沈阳三生合作开发的项目

2025年预期进展

708
实体瘤

611 
成人AD（联合TCS）

备注：SLE：系统性红斑狼疮；CLE：皮肤型红斑狼疮；UC：溃疡性结肠炎；AD：特应性皮炎；AS：强直性脊柱炎；nr-axSpA：放射学阴性中轴型脊柱关节炎；COPD：慢性阻

塞性肺气肿；TCS：局部糖皮质激素；CRSwNP：慢性鼻窦炎伴鼻息肉；PsO：斑块状银屑病；BRVO：视网膜分支静脉阻塞
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依奇珠单抗(中
国研究)[5]

司库奇尤单抗
（中国群组研究）[4]D项目 [3]C项目[2]608[1]

80mg Q2W150mg300mg200mg 240mg 608B组608-A组组别

12周应答

33%20.1%32.7%30.2%36.6%33.9%42.9%PASI 100

52周应答周应答

31.5%42.1%59.7%63.1%56.8%63.6%PASI 100

66.7%82.1%84.1%80.9%84.2%88.6%PASI 90

93.70
%

PASI75疗效维持率

93.60
%

608-B组608-A组1

PASI90疗效维持率

608-B组608-A组

92.60
%

92.50
%

sPGA0/1疗效维持率

608-B组608-A组

89.30
%

89.40
%

备注;[1]608A组：160 mg W0+80 mg Q2W(前12周)+80 mg Q4W组；608B组：160 mg Q4W(前12周)+160 mg Q8W组
[2] C项目：数据来源文献DOI: 10.1016/j.jaad.2024.09.031
[3] D项目：数据来源文献DOI: 10.1093/bjd/ljae062；

[4] 数据来源司库奇尤单抗说明书（2020年03月09日）及文献DOI:10.1097/CM9.0000000000001163 ；
[5]数据来源依奇珠单抗说明书（2020年12月29日）及文献DOI:10.1097/JD9.0000000000000244，所有疗效数据均来自关键
注册3期研究，均为应答百分比

608：全面且确切实现银屑病“治愈”的临床愿景

两种给药方案在12周之后分别转至Q4W或Q8W维持给药：

52周时PASI75、sPGA0/1、PASI90应答疗效维持率强效、持续

 疗效
优异

 依从
性强

 差异化
竞争

608 针对PsO Q4W和Q8W给药方案:

自免重点管线-608 （抗IL-17A 单抗）
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7030万AD，2040万CRSwNP，
10640万COPD

对标产品度普利尤单抗
2023年度销售额

611适应症布局：

• 治疗成人中重度特应性皮炎单药（AD）-III期入组完成，II期结果积极

• 治疗成人中重度特应性皮炎单药（AD） -III期入组中

• 青少年中重度AD-II期-入组完成

• 儿童中重度AD-Ib/II期-入组完成

• 慢性阻塞性肺疾病（COPD）-II期入组完成，中期结果积极

• 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）-III期正在入组， II期结果积极

 611在治疗青少年中重度AD受试者的EASI-75、IGA 0/1、EASI-90、
EASI-50等疗效指标以及缓解瘙痒上均表现明显疗效，并且表现出
高于同靶点药物的应答趋势

青少年AD：Ib/II期临床显示疗效显著

NRS ≥45EASI 503EASI 903IGA 0 /14EASI 753

51.2%87.8%46.3%51.2%63.4%
6111

N=41

36.6%61.0%23.2%24.4%41.5%
达必妥2

N=82

COPD：显著改善患者肺功能（FEV1）

 II期临床中期结果显示，给药第16周，300mg Q2W组显示出明确
的疗效应答；在筛选期EOS≥300个细胞/μLCOPD患者中，接受611 
治疗的受试者FEV1改善更显著

209

82

10

611-300mg Q2W 611-450mg Q2W 安慰剂

422

202

-25

自免重点管线-611（抗IL-4R 单抗 ）
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610：国内进展最快的IL-5单抗

• 治疗重度嗜酸性粒细胞哮喘-III期进行中，国内同靶点

研发进度第一

 给药后4～8周即开始起效，试验药物FEV1改善始终较安慰剂组更
明显

II期临床效果积极

 相比同类产品610对重度哮喘受试者肺功能改善更佳

• 临床积极探索：

21亿美元
对标产品美泊利珠单抗

2023年度销售额

不同人
群给药
方案

维持期
控制用
药减量

探索更长
给药间隔
（Q8W）

1992万

重度嗜酸性粒细胞性哮喘患者

0

100

200

300

400

基线 W4 W8 W12 W16

F
E

V
1 较

基
线

变
化

（
m

L
）

610给药后FEV1较基线的变化（mL）

610-100mg 610-300mg 安慰剂 注：Mep=Mepolizumab，美泊利珠单抗； Ben=Benralizumab,   Res=Reslizumab.

183

350

248

187

289

365

148

FE
V

1较
基

线
变

化
（

m
L

） Mep-study88（n=194，W32）

Ben-SIROCCO（n=398，W48）

Res-study3082（n=245，W16）

Res-study3083（n=232，W16）

610 100 mg组(n=42，W16)

610 300 mg组(n=43，W16)

安慰剂组

自免重点管线-610 （抗IL-5 单抗 ）
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急性期：III期临床双终点均已达到 间歇期：单次给药可有效预防AG患者急性发作

一次给药

预防3~6个月复发

一次给药

预防3~6个月复发

613:针对痛风关节炎的全病程管理

痛风性关节炎（间歇期，PGF)
II期研究结果积极，正在进行
pre-III期沟通

痛风性关节炎（急性期, AG）
III期研究完成入组,中期分析结
果积极

研发进展位列同靶点国内
第二位

 减少痛风急性
发作次数

 降低痛风急性
发作比例

 推迟首次急性
痛风发作时间

 缩短急性痛风
发作持续时间

秋水仙碱
0.5 mg

（N=51）

613-200 mg
（N=52）

613-100 mg
（N=53）

组别

0.430.38
人均痛风急性发作次数相对

危险度（RR）

未达到未达到未达到首次急性痛风发作中位时间*

0.620.61风险比 （HR）

6.71.671.35发作持续时间（天）

风险下降
62%

风险下降
57%

风险下降
38%

风险下降
39%

复方倍他米松613
72h VAS评

分(mm)

-54.7-55.6较基线变化

-0.8 (-4.4, 2.7)两组差值
(95%CI)

两组间95%CI上限为2.7mm，小于预设的非劣效界
值10mm，非劣效成立

主要终点1：72h VAS评分较基线的变化

复方倍他米松613
12周内首先
出现新的痛
风急性发作

57未达到中位时间（天）

0.23 (0.17, 0.32)
两组风险比

(95%CI)
P值<0.0001，优效成立

主要终点2：12周内首先出现新的痛风急性发作（天）

自免重点管线-613 （抗IL-1β 单抗）



早研布局
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公司已在众多自身免疫性疾病领域进行布局

……

系统性红斑狼疮
（SLE）

白癜风（Vitiligo）

类风湿性关节炎
（RA）

……

……

哮喘（Asthma）

慢阻肺（COPD）
……

溃疡性结
肠炎（UC）

克罗恩病
（CD）

特应性皮炎（AD）



财务回顾



23

业绩摘要

归母净利润

18.1 49.3

294.6

704.6

2021 2022 2023 2024

百万元

YOY 139.2% YOY 72.1%

928.8 

825.5 

1,014.0 
1,193.6 

2021 2022 2023 2024

百万元

百万元

YOY 17.7%

473.3 

329.6 314.2 

540.6 

2021 2022 2023 2024

百万元

研发投入收入

正常化EBITDA

28.7 
78.6 

298.2 322.5 

2021 2022 2023 2024

百万元 元

基本每股收益

0.03 0.08 

0.48 

1.14 

2021 2022 2023 2024

YOY 137.5%

毛利

718.8 
624.3 

789.9 
889.2 

2021 2022 2023 2024

YOY 12.6% YOY 8.1%
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资产情况

总资产（百万元） 净资产（百万元）

资产负债率 资金存量（百万元）

4,954 4,889 5,098 5,305 
5,965 

2020 2021 2022 2023 2024

4,520 4,539 4,600 4,879 
5,537 

2020 2021 2022 2023 2024

8.7%

7.2%

9.8%

8.0%
7.2%

2020 2021 2022 2023 2024

2,711 
2,366 2,577 2,804 

3,334 

2020 2021 2022 2023 2024

备注：资金存量包括货币资金和理财
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展望

• 专注细分优势领域，丰富产品组合，打造核心竞争壁垒

• 聚焦资源，加快加深在自免领域的布局，扩大先发优势，提升核心竞争力

• 聚焦创新，前瞻性在更前沿的创新技术、产品和平台等方面开发和探索

• 以临床需求为中心，适应市场需求的变化，为患者提供更多选择，构建差异化自免商业体系

• 各平台发力，多维度创新贡献增长，充分发挥研产销一体化的成熟综合型平台

• 研发方面，前瞻性的布局和储备First-In-Class或Best-In-Class的潜力品种和组合

• 临床方面，保证临床质量，提升开发效率，加快临床进程，差异化临床方案设计满足患者需求

• 生产方面，技术持续不断升级，发挥质量和成本优势

• 围绕重点生物技术及前沿技术领域继续寻找潜力品种或新技术平台合作

• 自主研发创新品种积极开展国际注册认证

• 继续积极寻求自主研发产品license-out和自免领域产品license-in的机会

聚焦

创新

国际化

新药研发 CMC (工艺与质量) 临床开发 商业化生产+CDMO平台 成熟的营销平台



问答环节
感谢关注

三生国健(688336)  ir@3s-guojian.com


