
可从根源层面治疗

特应性皮肤炎 (湿疹)
的首创药物

安 腾 诺 华 生 物 科 技 有 限 公 司 研 发



超过 7.8 亿特应性皮肤炎患者的医疗需求并未被满足

当前未满足的医疗需求



特应性皮肤炎病人定植有金黄色葡萄球菌
高达 30 %
健康人定植有金黄色葡萄球菌

高达 100 %

主要元凶

金黄色葡萄球菌的毒素和毒力因子是导致特应性皮肤炎的罪魁祸首

炎症
瘙痒/发红

毒素和毒力因子

金黄色葡萄球菌

特应性皮炎

当前所有的治疗方法都以抑制
免疫系统为目标，从而导致

不良副作用
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无害的金黄色葡萄球菌

抗毒力药物

毒素及毒力因子的产生
发炎及搔痒

抑制毒素及毒力产生
无发炎或搔痒

抗毒力
药物

具毒力的金黄色葡萄球菌

药物通过抑制金黄色葡萄球菌的毒力，可从根源控制炎症及搔痒

X

高毒力
非抗生素非类固醇和非免疫抑制剂的抗毒力药物

主要针对特应性皮炎的诱发因素

低毒力

开创性和颠覆性



主导项目 药品类别 给药途径 适应症 作用机制

ABL-1 小分子化合物 外用(霜/软膏)
特应性
皮肤炎

抗毒力（抑制金黄色葡萄球
菌产生毒素，包括 MRSA）

2019年 2025年 2026年 2026年 2029年 2030年 2031

候选药 先导药物
优化

为新药临床试
验 (IND)支持
性研究做准备

IND 支持
性研究

一期及二期
临床试验

三期临床
试验

提交新药
申请

新药获得批准
并进行
产品发布

ABL-1

用于治疗特应性皮肤炎的药物ABL-1的开发现状

我们具有首创性治疗特应性皮肤炎的抗毒力药物

ABL-1



体外数据
ABL-1 可抑制金黄色葡萄球菌的毒素和毒力产生

对照组 加入ABL-1

透明带表示金黄色葡萄
球菌毒素的溶血效果

ABL-1可抑
制溶血作用

生长在血基琼脂培养基上的金黄色葡萄球菌

（血细胞被毒素溶解） （血细胞未裂解）

临床前



动物测试
ABL-1可治疗特应性皮炎及感染性伤口

临床前

ABL-1治疗不治疗

ABL-1
治疗小鼠特应性皮肤炎（每日局部

给药，持续7 天）

不治疗

ABL-1治疗

首天 第 4 天 第 8 天

ABL-1
加速小鼠伤口愈合



李伟业博士
首席运营官
- 药学学士（荣誉，香港中文大学），博士（美国威斯康辛大学麦迪逊分校），注册药剂师
- 超过 25 年药物开发经验，包括：

1. 在美国 Bristol-Myers Squibb、Novartis 和 Celgene 工作过10 年
2. 开发了4种商业药品和1种膳食补充剂
3. 参与了9个为进入美国和加拿大临床试验的临床前项目

刘得还先生
董事长 / 首席财务官
- 毕业于香港浸会大学及为浸会大学荣誉院士
- 1980创立台和商事控股有限公司及于1994年在香港联交所上市
- 香港先锋企业家，于八十年代开始为中国引进日、美、欧合资企业
- 各国集成电路 (IC) 代理；生产5G通讯模块、电子元器件和计算机产品
-  在美加的数码产品线上、线下和对超级商场的销售

高一村博士
创办人 / 董事  / 首席执行官
- 理学士（荣誉）、博士（加拿大英属哥伦比亚大学），博士后（美国哈佛）
- 香港大学李嘉诚医学院微生物学系副教授
- 英国皇家化学会 2023 年Horizon奖
- 2019年度国家科学技术进步奖
- 2017年 Hubert Tuor 瑞士日内瓦 ICPIC 创新学院奖第一名

马振声先生
首席数据官
- 理学士（荣誉） ，理学硕士 （加拿大英属哥伦比亚大学）
- 软件开发领导者，拥有 25 年以上数据库开发与数据探勘经验
- 于Vandrico Solutions Snakebye Digitec & HealthQB Technologies Inc. 任共同创办人及首席技术官

领导团队



香港大学杜启泓教授
临床顾问

微生物学领域

香港大学袁国勇教授
中国工程院院士与
未来科学奖得主

临床顾问

香港大学孔繁毅教授
临床顾问
医学领域

大阪大学松冈柔美教授
临床顾问
皮肤科领域

顾问

周国裔博士
监管事务顾问
（化学，

制造和控制）

Dr. Robin 
WALKER

监管事务顾问
（毒理学）

Dr. Mary MAZUR-
MELNK

监管事务顾问
（质量保证）

沈剑刚教授
香港大学
科学顾问

传统中医领域

Prof. Julian DAVIES 
英属哥伦比亚大学

科学顾问
（纪念微生物学与生物技术
领域的泰斗Julian Davies教
授——2025年2月不幸逝世）

赵宝贻教授
香港大学
科学顾问

药物化学领域



$ 299亿

$ 176亿

复合年增长率
GAGR 9.07%
2024 - 2030

复合年增长率
GAGR 9.07%
2024 - 2030

2030 TAM

2024 TAM

市场规模

> 7.8 亿
特应性皮肤炎患者群体

> 7.8 亿
特应性皮肤炎患者群体

TAM =整体潜在市场

*Clinical and Experimental Dermatology, Volume 
50, Issue 10, October 2025, Pages 2054–2056



药品 外用
ABL-1

（安腾诺华）

治疗性抗体 口服免疫抑制剂 外用Opzelura 
® (Incyte)

外用Eucrisa® 
（辉瑞）

外用他克莫司
（非专利）

外用吡美莫司
（非专利）

外用类固醇
（非专利）

作用机制 抗毒力
非免疫抑制剂

抗体: 免疫抑制剂 免疫抑制剂 JAK抑制剂；
免疫抑制剂

PDE-4抑制剂；
免疫抑制剂

钙调磷酸酶抑制
剂；免疫抑制剂

钙调磷酸酶抑制剂；
免疫抑制剂

皮质类固醇；
免疫抑制剂

病情阶段 轻度至严重 从中度到严重 从中度到严重 轻度至中度 轻度至中度 从中度到严重 轻度至中度 轻度至重度

与免疫抑制剂联用 可以 不可以 不可以 不可以 不可以 不可以 不可以 不推荐

用于开放性伤口
/感染

可以 不适用 不能 不能 不能 不能 不能

功效 动物模型: 
一周内完全清除

40%（药物）与
10%（安慰剂）

有争议的 50%（药物）与
15%（安慰剂）

30%（药物）与
20%（安慰剂）

35%（药物）与
10%（安慰剂）

35%（药物）与
20%（安慰剂）

整体满意

起效时间 一周 长达 16 周 8周 4周 2周 2周 最长可达一周

安全概况 安全 轻微副作用 会有与免疫相关的严
重副作用：需要进行
血液和肝功能检查

可以接受； <20% 
体表面积，每周最
多 1 管（60 克）

> 1% 的患者出现
局部疼痛

皮肤灼烧感；搔痒：
类似流感的症状。

灼烧感、头痛、发
烧、感染等。

与类固醇相关的主
要副作用

黑盒子警告 不适用 不适用 不适用 感染/死亡率/
恶性肿瘤，心
血管事件

不适用 感染/恶性肿瘤 不适用

病人年度费用 建议病人年度费用：
待透露

10,609 美元 7,792 美元 1,343 美元 140 美元 46 美元

市场占有率 待透露 15.9% 1.2% 32.2% 66.7%

竞争者产品均会影响免疫系统



产品 通用名 MOA 年 收购公司 被收购公司 发展阶段 交易规模
(美元)

PX-128 不适用 抗体 2024 強生 Proteologix 第一期临床 8.5亿

NM-26 不适用 抗体 2024 強生 Numab 第二期临床准备
就绪

12.5亿

KHK4083 不适用 抗体 2021 安进 Kyowa Kirin 第三期临床准备
就绪

12.5亿

Eucrisa® Crisaborole PDE-4
抑制剂

2016 辉瑞 Anacor
Pharma

第三期临床 52亿

Elidel® Pimecrolimus 钙调磷
酸酶抑
制剂

2011 梅达 诺华 商业化 4.2亿

并购：特应性皮肤炎药物近期并购交易

2025年 2026年 2027-2028 2029年

发展阶段 临床前 第一期临床试验 第二期临床试验 第三期临床试验

估值* (美元) 5000万 3.64亿 6.98亿 25.97亿 → 首次公开募股

估值和首次公开募股时间表

*由TR Capital & Partners 估值

价值实现

主要参与方



种子轮（2026年）：集资500万美元

年 阶段 公司估值* (美元) 倍数**

2023年
（预种子轮）

临床前 2500万 -

2025年 临床前 5000万 -

2026年 一期临床试验 3.64亿 7.3倍

2027年 二期临床试验 6.98亿 14倍

2029年
（首次公开募股）

三期临床试验 25.97亿 52倍

*由TR Capital & Partners 估值

投资机会

**估值倍数基于5000万美元的估值计算，该估值通过现金流折现法（DCF）得出，较2.47亿美元基准价折价67%



2024 年
下半年

2025 年
上半年

2025 年
下半年

2026 
年上半
年

2026 年
下半年

2027 年
上半年

2027 年
下半年

2028 年
上半年

2028年
下半年

2029 年
上半年

2029 年
下半年

ABL-1: 特应性皮肤炎外用治
疗

(i) 准备临床前研究

(ii) 临床前研究

(iii) IND 准备/提交

(iv) 第一阶段 临床试验

(v) 第二阶段 临床试验

(vi) 第三阶段 临床试验

估值（百万美元）* 364 364 698 698 698 2,597 2,597

募集资金（美元） 种子轮
(500万)

- A轮
( 3,000
万)

- 首次公
开募股
前

(6,000
万)

- - 首次公
开募股
（待定）

收益的用途 （百万美元） 1.5 1.5 2 4 6 10 20 30

*由TR Capital & Partners 估值

发展路线图及募集资金用途



得到香港大学开创性科研文献的支持





创始人科研和创业成就

安腾诺华的创始人高一村博士是微生物学和药物研发领域的顶级科学家。他因在传染病和药物研发
方面20年的专注研究而受到广泛认可。高博士取得各项高影响力成就的简历如下：

2003
• 跟名病毒学家何大一博士合作，研究利

用融合肽抑制剂对抗沙士病毒

2010
• 发现流感病毒核蛋白为可行的抗病毒靶

点，并发现一种强效的新型核蛋白拮抗
剂「Nucleozin」

2004
• 建立世上首个病毒化学遗传学模型，展
示化学遗传学可用于研究致病性病毒的
治疗靶点

• 被《时代杂志》报道，并在时任中国总
理温家宝访问期间获得表彰

C:\Data (D)\Coronavirus\PressRelease\Breaking the SARS Code (Color).jpg

2003

2004

2010

Time Magazine, 2004

Nucleoprotein PC 1Jun2010-clipbook.pdf
Breaking the SARS Code (Color).pdf


2017
• 发现一种有效减少MRSA色素产生的抑制剂，并拟议

使用新的非抗生素化合物「NP16」治疗MRSA感染的
治疗方案

• 在瑞士日内瓦获得国际预防和控制感染联盟(ICPIC) 
举办的「创新学院奖」

2018
• 发现一种新的有效降低MRSA毒力表达的抑制剂，并

拟议使用新的非抗生素化合物M21治疗MRSA感染的
治疗方案

2019
• 獲得「國家科學技術進步獎 (二等獎)」
• 成立安騰諾華生物科技有限公司

创新学院奖

2023
• 獲得「英国皇家化学学会 2023 年道尔顿地平线奖」



银屑病和银屑病关节炎
（年销售额：23亿美元）

多发性骨髓瘤
（年销售额：35 亿美元）

慢性心力衰竭
（年销售额：46.4 亿美元）

安腾诺华首席运营官李伟业博士为多种医药产品的开发和商业
化做出了贡献。可根据要求提供他在制药行业的完整记录



电子邮件:  info@antenovus.com

电话/Whatsapp : +852 3590 3609

www.antenovus.com

安腾诺华生物科技有限公司

办公室地址: 白石角香港科学园科技大道西

5号2楼

实验室地址: 香港科学园科技大道西11号生

物科技中心2期1楼

查询

mailto:thomas.lee@antenovus.com
mailto:thomas.lee@antenovus.com
mailto:thomas.lee@antenovus.com
mailto:thomas.lee@antenovus.com
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本文件包含有关安腾诺华生物科技有限公司及其未来预期、计划和前景的声明，这些声明构成 1995 年私人

证券诉讼改革法案 (Private Securities Litigation Reform Act of 1995) 所界定的「前瞻性声明」。就此而言，

本文所包含的任何非历史事实的陈述均可视为前瞻性陈述。在某些情况下，您可以透过「可能」、「应该」、

「预期」、「计划」、「预计」、「可能」、「打算」、「目标」、「计划」、「考虑」、「相信」、「估

计」、「预测」、「潜在」或「继续」等词语，或这些词语的反义词或其他类似表达方式来识别前瞻性陈述。

安腾诺华生物科技有限公司的这些前瞻性声明（包括有关申请提交、试验和商业化的预计时间表以及相关产

品的市场潜力的声明）主要基于其目前对未来事件和趋势的预期和预测，该公司相信这些事件和趋势可能会

影响其业务、财务状况和经营业绩。这些前瞻性陈述仅限于截至本文件日期，且受许多风险、不确定性和假

设的影响，包括但不限于与其宣布的管理和组织变革、关键人员的持续服务和可用性、通过为额外客户提供

额外产品以扩大其产品种类的能力、与其宣布的管理和组织变革、关键人员的持续服务和可用性、通过为额

外客户提供额外产品以扩大其产品种类的能力等相关的风险。

免责声明
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