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	一、HP515项目最新临床研究数据
	近日，一项评估HP515在健康受试者中单次和多次剂量递增给药的安全性、耐受性、药代动力学、药效动力学
	HP515在单次给药递增至200 mg、多次给药递增至80 mg/天（连续14天）范围内表现出良好的
	此外，经HP515治疗后多项血脂指标获得显著改善：LDL-C（低密度脂蛋白胆固醇）、TC（总胆固醇）
	基于当前I期临床试验的积极结果，公司正在积极推进Ⅱa期临床试验（登记号：CTR20253542）。
	二、MASH适应症简介
	代谢相关脂肪性肝病（MASLD或MAFLD）是遗传易感个体由于营养过剩和胰岛素抵抗引起的慢性进展性肝
	据弗若斯特沙利文数据，全球MASH市场到2025年将达到107亿美元，并于2030年达到322亿美元
	三、药品的基本情况
	HP515是公司自主研发的一种口服高选择性THR-β（甲状腺激素受体β亚型）激动剂，HP515能直接
	目前，公司正在开展HP515联合GLP-1R激动剂用于肥胖症的临床前研究。HP515与GLP-1R激
	四、风险提示

