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企业荣誉捷报频传

获得湖北省第三批

“专精特新”小巨人企业。

2021-2022劳动年检评

诚信等级为A级

连续3年通过“光谷瞪羚”企业

（2020年,2021年,2022年）

产品已纳入2019年国家医保目录



中国自主品牌,最早上市

1967年Starzl教授报道ALG应用与器官移植抗排斥治疗，各国开展研发

Andrea Bacigubpo, et al. Seminars in Hematology, 2000 Vol 37, No1:69-80.

商品名 化学名 生产国家
/产家 上市时间

中国适应症

器官移植排斥反应
预防和治疗

再生障碍性
贫血

GVHD预
防和治疗

艾特吉 抗人T细胞猪免
疫球蛋白

中国/武汉生物制品
研究所

1973年研制，1983
年获生产批准号，
2003年获SFDA 批

准文号

有 有 有

即复宁 兔抗人胸腺细
胞免疫球蛋白 荷兰/赛诺菲 1998年批准上市 有 有 有

ATG-F 兔抗人淋巴细
胞免疫球蛋白 德国/安斯泰来 1983年德国批准上

市 有 无 无

艾特吉荣获原卫生部科技成果甲等奖，湖北省科技成果一等奖



历史回眸：不忘初心

他看到器官移植这项工作的重要性，乃配合我在20世
纪70年代初提出的移植临床工作，研制了“抗淋巴细
胞免疫球蛋白”和单克隆抗淋巴细胞抗体两种制剂。
经过临床试用证明，这两种制剂在器官移植术后均具
有明显的免疫抗排斥作用。 

—摘自《免疫学家谢毓晋》中裘法祖先生作序

裘法祖夫妇（右）、谢毓晋夫妇（中）、过晋源夫妇（左）



与人同源化高，卓越品质，不良反应少



独特工艺：更全面杂抗体吸附，保障使用安全

杂抗体成分 红细胞抗体 血小板抗体 血浆抗体 基底膜抗体

危害 引发免疫性溶血 影响血小板和凝血 引发血管内复合物形成，造成
水肿，如肺水肿 影响肾功能和肺出血

吸附方式 使用醛化人红细胞吸附 使用混合人血浆吸附 使用混合人血浆吸附 使用醛化人胎盘渣吸附

杂抗体成分吸附工艺

P-ATG 有 有 有 有

杂抗体的吸收是整个生产过程中最关键、最复杂的步骤，决定输液期间安全性



指南推荐用药



北京协和医院：从机制到疗效比较P-ATG与R-ATG治疗SAA

 研究设计：一项基于中国人群的回顾性分析研究

 研究终点：评估R-ATG与P-ATG联合环孢素A治疗SAA患者的临床血液学反应

                  和生存期

 研究方法：

Chen M, et al. Leukemia Research, 2018, 65:55.

148例SAA患者

34例接受R-ATG治疗
免疫抑制治疗（IST）方案：
• 即复宁®  3-5mg/kg/d×5
• 联合CsA

评估疗效
114例接受P-ATG治疗
免疫抑制治疗（IST）方案：
• 艾特吉®  20-30mg/kg/d×5
• 联合CsA



P-ATG治疗SAA与R-ATG相比，起效更快，总体疗效更优
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P-ATG相比R-ATG起效更快

Chen M, et al. Leukemia Research, 2018, 65:55.

P=0.361



P-ATG对淋巴细胞的抑制效果适当，利于预后

Chen M, et al. Leukemia Research, 2018, 65:55.
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克隆性演变发生率和住院时间显著低于R-ATG

Chen M, et al. Leukemia Research, 2018, 65:55.

P-ATG的MDS/AML发生率显著低于R-ATG
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P-ATG和R-ATG预防haplo-HSCT后aGVHD的效果比较

Br J Haematol. 2024 Jan;204(1):283-291.

u 华中科技大学同济医学院附属协和医院的一项单中心回顾性研究，纳入187例患者，旨在对比P-ATG和R-ATG在使用haplo-HSCT治

疗恶性血液疾病中的临床疗效。（英国血液杂志 IF=6.5）

u 预处理方案：MAC 

u 预防GVHD：他克莫司、短期甲氨蝶呤（MTX）、霉酚酸酯、抗CD25 MoAb（basiliximab）和P-ATG/R-ATG。

u 结论：与R-ATG（7.5mg/Kg）相比，在单倍体造血干细胞移植中，低剂量P-ATG（75mg/kg）具有相似的疗效和安全性。此外，

P-ATG（75mg/kg）组的感染风险低于R-ATG组。因此，P-ATG（75mg/kg）可作为R-ATG的适当替代品，用于单倍体造血干细胞

移植的预处理方案。



P-ATG和R-ATG预防haplo-HSCT后aGVHD的效果比较

u 结果一显示：P-ATG（75mg/kg）组在血小板植入率、中性粒细胞/血小板植入中位时间

上显著优于R-ATG（7.5mg/Kg）组。

Br J Haematol. 2024 Jan;204(1):283-291.

p-ALG 
75 mg/kg 

p-ALG 
90 mg/kg 

r-ATG 
7.5 mg/kg 

Characteristic (n=57) (n=49) (n=72) p

Neutrophil   57 (100） 46(93.6) 68 （94.4) 0.133

Platelet 57 (100) 46(93.6) 65 (90.3) 0.033 

ANC, median (range), days 11(7-21) 12(8-19) 12(8-19) 0.032 

Platelet, median (range), days   13(7-31） 14(7-43) 13 (9-38) 0.013 



P-ATG和R-ATG预防haplo-HSCT后aGVHD的效果比较

u 结果二显示：不同剂量的P-ATG或R-ATG患者的aGVHD和cGVHD发生率无明显差异。

Br J Haematol. 2024 Jan;204(1):283-291.

p-ALG 
75 mg/kg 

p-ALG 
90 mg/kg 

r-ATG 
7.5 mg/kg 

Characteristic (n=57) (n=49) (n=72) p

aGVHD,n(%) 17(29.8) 13(26.5 ) 23(32.4) 0.874  

   Grades l-IV, n (%) 9(16.7) 6(12.5) 9(13.3) 0.817

   Grades lll-IV, n (%) 3(6.0) 2(4.4) 4(5.9) 0.939

cGVHD, n (%) 8(14.7) 5(12.1) 11(19.5) 0.393



P-ATG和R-ATG预防haplo-HSCT后aGVHD的效果比较

u 结果三显示：P-ATG（75mg/kg）组与rATG（7.5mg/kg）组相比，总感染率、

CMV感染率、细菌感染显著降低。P-ATG（75mg/kg）组早期发热低于其它两组。

Br J Haematol. 2024 Jan;204(1):283-291.

p-ALG 
75 mg/kg 

p-ALG 
90 mg/kg 

r-ATG 
7.5 mg/kg 

Characteristic (n=57) (n=49) (n=72) p

    Early fever 16 (28.1) 24 (49.0) 35 (48.6) 0.18

    CRS 10 (17.5) 14 (28.6) 18 (25.0)

    Infections 6 (10.5) 8 (16.3) 15 (20.8)

   Engraftment syndrome 0 2 (4.2) 2 (2.8)

  Infection,n(%) 25 (43.9) 35 (71.4) 45(62.5) 0.012

  EBV 11 (19. 3) 11 (22.4) 15 (20.8) 0.972

  CMV 17 (29.8) 28 (57.1) 35 (48.6) 0.013

  Bacteria 7 (12.3) 16 (32.7) 18 (25.0) 0.039

  Fungi 4(6.9) 9 (18.4) 5 (6.9) 0.087



P-ATG和R-ATG预防haplo-HSCT后aGVHD的效果比较

u 结果三显示：三组患者的2年OS、DFS、NRM和2年复发累积发生率相似（p=0.497、

p=0.927、p=0.434和p=0.901）

Br J Haematol. 2024 Jan;204(1):283-291.
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P-ATG对肾移植受者淋巴细胞群的影响



肾移植后7天内血清P-ATG浓度及其与PBMCs的结合亲和力

血清P-ATG浓度 P-ATG与受体PBMCs结合的亲和力 健康志愿者血清P-ATG与PBMCs的
结合亲和力

277mg/mL

191457

29193

P-ATG对PBMCs具有较高的结合亲和力



P-ATG给药后，淋巴细胞数量和比例立即显著减少

淋巴细胞的数量和比例在3个月内逐渐增加达到临床正常范围。这些趋势表明，P-ATG可有
效地暂时耗尽淋巴细胞。
 P-ATG受试者与rATG的受试者相比，淋巴细胞恢复更快，但比巴利昔单抗的受试者慢。



对中性粒细胞和白细胞的影响

 中性粒细胞的数量和比例从POD0至POD3显著增加后逐渐减少。这些变化可能源于高剂量
甲基强的松龙和移植后的应激反应。

 白细胞与中性粒细胞的趋势相似。



移植后免疫细胞亚群的变化

 轻度抑制树突状细胞， P-ATG可能通过抑制DC抗原呈递来抑制免疫反应的启动。
 CD4+T细胞、CD8+T细胞、Tregs和NKT细胞在POD3-5时均显著降低至最低水平，然后

逐渐恢复，表明P-ATG会强力耗竭T细胞。
 P-ATG对免疫细胞耗竭的作用介于rATG和巴利昔单抗/未治疗对照组之间。



血清IL-2、IL-6水平

 给药后，淋巴细胞耗竭抗体会立即耗竭淋巴细胞，从而释放细胞内细胞因子，从而引发细胞
因子风暴。

 与rATG相比， P-ATG诱导中度淋巴细胞溶解，因此可能降低细胞因子风暴的风险。



肾移植后3个月的肾功能

 接受P-ATG治疗的受试者的肾功能恢复与接受rATG或巴利昔单抗治疗的受试者相似，未观察
到统计学差异。

 在P-ATG给药、其他诱导治疗或无治疗对照组的3个月随访期间，我们未观察到AR。



谢 谢


