证券简称：安必平	                                              证券代码：688393

广州安必平医药科技股份有限公司
投资者关系活动记录表
（2021年9月）

	投资者关系
活动类别
	√特定对象调研            □分析师会议 
□媒体采访                □业绩说明会	
□新闻发布会              □路演活动	
√现场参观                □其他	

	参与单位名称
	方正证券、创金合信基金

	时间
	2021年9月 24日

	地点
	公司会议室

	公司接待人员
	董事会秘书：蔡幸伦
证券事务代表：杜坤

	投资者关系活动主要内容介绍
	交流的主要问题及答复：
1. 安必平主要客户有哪些？
答：主要是以二级和三级公立医院为主。目前安必平有1800多个医疗机构及病理科客户，我们是直销为主，经销为辅的销售模式。未来我们希望通过病理科共建的方式把渠道下沉到县域和更基层的医院。
2. 未来几年公司还是专注于病理领域，还有哪些增长点？
答：是的，我们从成立之初就专注在病理诊断领域，这也是安必平和其他IVD公司不一样的地方。首先我们非常看好免疫组化产品线的增长，免疫组化是蛋白水平的检测，是蛋白结合形态的分析，在肿瘤良恶性判断、确定肿瘤细胞来源、鉴别诊断肿瘤类型或亚型、肿瘤分化方向、肿瘤分级、预后判断等方向有广泛应用，还可应用于靶向药物肿瘤靶标的测定、肿瘤化学性药物治疗反应的预测以及肿瘤预后判断的综合性评估。而在目前免疫组化的竞争格局上，国内免疫组化国产化率非常低，主要还是进口为主。而国家鼓励医疗器械国产替代，我们对免疫组化的产品线信心非常足。其次是我们的共建业务，跟基层医院谈共建，他们都非常欢迎，基层医院此前没有能力做好病理科，标本以外送为主，但这并不利于医院自身病理科能力的提升。比如手术中的冰冻切片不能及时出检测结果，病人会有外流风险。我们共建是给基层医院提供设备以及病理科基本的功能配置，帮他们培养带教病理医生，帮医院把病人标本留在本院，真正把病理科建设起来，医院很感兴趣。
3. 自产产品去年大概3.37亿，各产品线分别占多少？
答：2020年度公司自产产品中液基细胞学和PCR占总收入75%以上，两条产品线营收占比基本持平并在逐渐下降。剩余部分即为荧光原位杂交和免疫组化产品。免疫组化产品收入占比最小，但是我们觉得未来增速最大的产品线，我们相信随着免疫组化和分子病理的业务起来，各产品线的收入会趋于均衡。
4. 公司收入是以试剂为主？
答：是的，与多数IVD企业一样，主要以销售试剂为主，有配套的自产设备。
5. 荧光原位杂交（FISH）是用于病理诊断吗？
答：是的，我们几个核心技术平台都是基于形态学的，我们专注于病理科，病理诊断是临床诊断的金标准，金标准意味着不可以单单靠分子和机器分析来判断是否是肿瘤以及肿瘤分型如何，而是要有看得到的形态，我们的荧光原位杂交就是分子结合形态。
6. HPV也是结合形态学吗？
答： HPV不是基于形态学的，我们的HPV检测产品有荧光定量PCR和膜条杂交两种技术路线。公司做HPV产品主要是因为目前宫颈癌诊疗指南是要求细胞学和HPV联合筛查的，所以我们在原有的宫颈癌细胞学检测的基础上，把业务延伸到了HPV,以提供宫颈癌筛查整体解决方案。后续我们的免疫组化和荧光原位杂交平台也会为宫颈癌的诊断提供相应产品。
7. 目前公司在做共建业务，但实际上基层医院不是缺资金，而是缺病理医生，这方面公司如果解决？公司的共建优势是什么？
答：首先，我们有1800余家的医疗机构客户，我们与这些病理科医生已建立良好的合作关系，第二，安必平具备相应的培训体系，病理医生的培训周期很长，起码5年以上，我们在爱病理APP上进行线上培训，派出的病理医生会进行带教，帮医院切实解决病理医生的培训问题。第三，我们的产品是自研自产的，这不仅控制了我们的投入还可以做好质量控制，对于病理诊断而言，质控是非常重要的，这会影响结果的判读；最后，公司正在做的病理科自动化、标准化、数字化、智能化也可以降低病理共建运营成本。
8. 公司对于免疫组化的市场规划如何看？
答：中国免疫组化的国产化率很低，目前只有30-40%。现在鼓励国产替代，所以我们觉得目前正处于免疫组化发展的窗口期。免疫组化的质量非常重要，不能永远依赖国外的原料，也由于种类较多，每个一抗试剂的实验条件都要进行反复调试，我们已经拥有免疫组化一抗的克隆株，不再依赖进口原料，同时在质控上严格把关，保证质控标准。公司对于免疫组化市场会大力推广。
9. 营销人员有多少？是按产品线分吗？
答：营销人员200余人，是按区域分的，不是按产品线分。市场部和产品事业部会按产品线分配相应人员配合销售。
10. 液基细胞学与HPV增速如何？
答：中国妇女大概7个亿，其中60%是25-65岁之间的，根据宫颈癌筛查指南，25-65岁的女性都要定期进行宫颈癌筛查，目前宫颈癌筛查每年4000万例，渗透率不到10%，还有很高的提升空间。公司之前的液基细胞学是以门诊为主，开展体检和政府筛查项目比较少，我们与腾讯AI Lab开展了战略合作，共同研发宫颈细胞学人工智能辅助诊断产品，目前产品已基本定型，正在进行临床及注册报证的工作，这将极大促进我们的两癌筛查项目的开展。
11. 荧光原位杂交主要应用于哪些癌种？目前的主要竞争对手？
答：荧光原位杂交可应用于实体瘤、血液肿瘤、产前筛查等。目前做荧光原位杂交的进口品牌主要是雅培，国内其他上市公司目前没有做荧光原位杂交产品的。
12. 荧光原位杂交与PCR相比有什么区别？
答：相较于PCR而言，荧光原位杂交(FISH)最独特优势为可在（单个）组织/细胞上原位观察目的基因的数目及结构异常，可区分肿瘤原位癌及浸润癌、及观察肿瘤异质性，而PCR技术提取核酸进行倍增扩增、脱离了形态；其次，FISH是细胞遗传学上检测长达几十kb以上的长片段异常，而PCR技术只能检测碱基的精细异常（单个至十多个居多），而肿瘤往往伴有特征性长片段数目或结构异常，更适合用FISH技术来检测；并且，在伴有多个伴侣基因的泛癌种基因易位检测上，用FISH断裂探针更为简单实用，且不会遗漏掉未知的融合伙伴基因，而PCR只能检测已知的、且一管检测多种融合类型灵敏度会受限；最后，PCR检测不了扩增或缺失，比如乳腺癌HER-2是显微镜下数浸润癌区域的一定数量细胞、看其红绿信号数量的比值来判读结果的，只能用FISH。
13. 荧光原位杂交技术未来是否会被其他技术替代？
[bookmark: _GoBack]答：我们理解荧光原位杂交技术不会被其他技术替代，病理科诊断还是比较重视形态的，而目前现有的其他分子技术是不能做确诊的，所以荧光原位杂交技术与其他分子技术不是竞争关系，而是共存的关系。




