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[bookmark: _Toc194656755]一、前言
近年来，随着生物科技等前沿技术的蓬勃发展，全球范围内以细胞治疗药品和基因治疗药品为代表的一类药品的研发、申报和批准数量持续增加。这类药品的创新性强、类型复杂多样，需经科学审慎的监管，旨在确保药品的安全性、有效性和质量可控性。这类药品包含多种产品类型、技术发展快且迭代迅速，涉及学科交叉融合，且不同类别药品风险级别及控制要求各有不同，目前对于其体内应用的安全性及有效性认知仍在持续积累中。因此，明确这类药品的范围及归类，有利于分级分类进行科学监管，加速产品研发及相关技术指南制定，有助于明确可适用的科学监管指南规范，以促进该领域在我国的高质量发展。
本文件主要参考现阶段我国细胞和基因治疗药品等的研发申报现状、国内外监管情况和技术指导原则制修订进展制定，明确了我国这类药品的范围、归类及概念释义。
需要说明的是，本文件基于当前科学认知及技术发展水平起草，鉴于先进治疗药品复杂多样且创新性强，相关内容将随着该领域的发展进一步更新和完善。同时，考虑到国际其他药品监管机构提出了再生医学（Regenerative medicine）的概念，其中涵盖的药品类型与先进治疗药品有交叉，随着再生医学领域科学和技术的发展，后续将适时讨论。
[bookmark: _Toc194656756]二、先进治疗药品的名称、释义和范围
结合我国创新药产业发展和监管现状，参考美国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）、欧洲药品管理局（European Medicines Agency，EMA）、日本药品器械管理局（Pharmaceuticals and Medical Devices Agency，PMDA）以及世界卫生组织（World Health Organization，WHO）等国际药品监管机构的命名规范，兼顾其技术的创新性、种类的多样性和发展迅速的特点，将这类常采用核酸、细胞等作为生产用原材料的产品命名为“先进治疗药品”，英文名称为“Advanced therapy medicinal products（ATMPs）”。 
[bookmark: _Hlk181543799]本文件所称“先进治疗药品”，是指符合药品相关管理规定，按照药品的路径进行研制、生产、经营、使用和监管，且经体外操作生产并在人体内发挥预期功能的细胞治疗药品、基因治疗药品，以及采用其他基于微生物、细胞、基因或组织工程等创新技术/方法生产的药品。
凡涉及利用人类遗传资源、病原微生物等进行研制和生产的先进治疗药品，应当遵守我国关于人类遗传资源的管理规定，并符合相关伦理以及生物安全相关法律法规要求。
根据我国药品监管框架以及先进治疗药品的属性、归类评估原则，先进治疗药品的范畴，不包括经采血来源的输血用血液成分，直接由供体捐献的移植用人体细胞、组织或器官，用于生殖技术的人工胚胎、受精卵、配子等生殖细胞等。此外，不包括预防用疫苗。
本文件讨论的先进治疗药品的范围、归类及释义均是基于当前行业发展阶段有限的科学认知以及与国际监管接轨需要，随着科技、产业不断发展，以及监管经验积累，相关内容将不断更新及完善。
[bookmark: _Toc194656757]三、先进治疗药品的归类与释义
[bookmark: _Toc194656758]（一）归类
基于先进治疗药品的范围与属性，根据药品的活性成分、工艺特点、功能用途及作用机制分析，结合我国目前各类产品研发成熟度，同时参考国际监管规范，将该类药品划分为以下三大类：
1.细胞治疗药品（Cell therapy medicinal products， CTMPs）
2.基因治疗药品（Gene therapy medicinal products，GTMPs）
3.其他
[bookmark: _Toc194656759]（二）释义
根据不同药品的特点，进一步归类为若干种细分亚类，具体归类及释义如下。
1、细胞治疗药品（CTMPs）
本文件中，细胞治疗药品（CTMPs）是指经体外操作，通过调节细胞的生物活性、免疫特性或代谢状态，和/或通过体内细胞替换、再生和功能重建进而实现预期功能的细胞药品。例如免疫细胞治疗药品、干细胞治疗药品等。
基于活性成分及工艺特点（体外操作是否包括基因修饰），主要包括以下两个亚类：
（1）非基因修饰细胞药品（Non-genetically modified CTMPs）
（2）体外基因修饰细胞药品（Ex vivo genetically modified CTMPs）
具体释义如下：
非基因修饰细胞药品：一般是指未经基因修饰的细胞治疗药品，包括未经基因修饰的干细胞及干细胞衍生细胞、免疫细胞以及其他类型的体细胞药品等。
[bookmark: _Hlk183871057]体外基因修饰细胞药品：一般是指在人体外，采用基因修饰系统/技术（如病毒载体等），将遗传物质等导入目的细胞，通过添加、敲除/敲低、替代、补偿、阻断、修正特定基因，最终通过细胞活性成分发挥生物学作用的细胞治疗药品。例如经过体外基因修饰的免疫细胞等。
2、基因治疗药品（GTMPs）
本文件中，基因治疗药品（GTMPs）是指借助遗传物质（如DNA、RNA）特异性改变人体的基因序列或基因表达等，和/或通过病毒、活菌等微生物，导入基因序列或调控基因表达，进而发挥相关的生物学活性，从而实现预期功能的非细胞类药品。例如核酸、基因改造微生物（如病毒）药品等。
基于活性成分、工艺或技术特点及功能机理，主要包括以下亚类：
（1）核酸类药品（Nucleic acid-based GTMPs）
（2） 病毒载体类药品（Viral vector-based GTMPs）
（3）溶瘤微生物类药品（Oncolytic microorganism-based GTMPs）
（4）基因编辑类药品（Gene editing-based GTMPs）
具体释义如下：
核酸类药品：一般是指具有特定功能的核酸活性成分通过物理或化学介导的方式进入人体细胞后，在细胞内经转录、剪切、翻译，或直接发挥作用的基因治疗药品，常见的活性成分为DNA或RNA。如重组质粒DNA药品、脂质纳米粒（Lipid nanoparticle, LNP）包封的mRNA药品等。
[bookmark: _Hlk183874391]病毒载体类药品：一般是指通过病毒载体（如腺病毒、腺相关病毒、ɤ-逆转录病毒、慢病毒或单纯疱疹病毒等）将发挥生物学活性的核酸物质递送/转移至人体内，通过纠正或补偿基因缺陷/异常等方式，从而实现预期功能的基因治疗药品，如重组腺相关病毒（Recombinant adeno-associated virus，rAAV）药品。
[bookmark: _Hlk192845469]溶瘤微生物类药品：溶瘤微生物类药品一般包括溶瘤病毒、溶瘤菌等药品。其中溶瘤病毒包括野生的、减毒的或经过基因修饰的具有复制能力（或条件复制能力）的病毒，其可选择性地感染肿瘤细胞和/或选择性地在肿瘤细胞中复制以裂解肿瘤细胞，也可同时表达外源基因以提高相应功能，还可通过刺激机体产生免疫反应达到治疗目的。
[bookmark: _Hlk183873522][bookmark: _Hlk183959986]基因编辑类药品：采用基因编辑工具，如类转录激活因子核酸酶（Transcription activator-like effector nucleases，TALEN）、成簇规律间隔短回文重复序列（Clustered regularly interspaced short palindromic repeats，CRISPR）及CRISPR相关蛋白（CRISPR-associated proteins，CRISPR-Cas）系统等，识别基因组特定位点，实现对体内基因序列定点修饰（包括靶向敲除或插入等）的基因治疗药品。
3、其他
生物科技发展日新月异，多学科技术领域不断交叉融合，一些采用其他基于微生物、细胞、基因或组织工程等创新技术/方法（如组织和器官再生技术、新型递送载体技术等）生产的产品不断涌现。考虑到该类产品的活性成分和技术路线复杂多样，研发进展快速，虽然具有较大的发展潜力，但目前尚未完成临床试验在国内批准上市，暂不独立细分产品类别。仅基于当前认知、研发进展和沟通交流情况，进行初步归类。根据活性成分、工艺特点、功能用途或作用机制，列举如下几种类别，但不限于以下类别。随着科技发展与研发推进，以及认知积累，后续将逐步完善其他类产品的亚类归属。
（1）具有药品属性的组织工程药品（Tissue engineered medicinal products）
（2）新生抗原类治疗药品（Neoantigen-based medicinal products）
（3）新型递送系统药品（Novel delivery system-based medicinal products）
（4）细胞衍生物药品（Cell derivatives-based medicinal products）
（5）新型微生物类药品（Emerging microorganism-based medicinal products）
具体释义如下：
具有药品属性的组织工程药品：一般是指通过重建功能受损的组织或器官，使其具备正常组织或器官的结构和功能，并通过替换受损组织或激发体内修复促进人体组织或器官再生的一类药品（包括经属性界定为药品或以药品为主的药械组合产品）。例如采用干细胞诱导分化、生物材料3D打印等技术获得的，或与器械材料组合而成的人工组织或器官类药品。
[bookmark: _Hlk183964790]新生抗原类治疗药品：一般是指基于肿瘤细胞基因突变产生的新生抗原的预测、筛选设计开发的个性化靶点治疗药品，通常通过激发免疫反应实现抗肿瘤活性，包括新生抗原肽类、新生抗原mRNA类、新生抗原肽/核酸负载免疫细胞等多种类别药品。鉴于此类产品具有个性化特点且序列预测、筛选等研发流程复杂，技术要求有别于基因治疗药品和细胞治疗药品，一并划分至此类别。
[bookmark: _Hlk183875731]新型递送系统药品：一般是指除归属于GTMP的用于递送遗传物质的药品外，其他基于微生物、细胞或基因工程等创新技术构建载体，用于递送活性成分的递送系统药品，其功能实现与递送载体的创新设计与制备密切相关。如采用细胞载体、细胞器、囊泡类载体（如细胞外囊泡载体）等的药品，其可包载蛋白质、活性肽或小分子等非遗传物质。
细胞衍生物药品：一般是指以细胞经培养产生或分泌的物质作为活性成分的药品，其活性成分包括细胞器、细胞外囊泡、血小板等。 
新型微生物类药品：一般是指活性成分含有或由新发现/鉴定的微生物种类，和/或通过基因工程等技术设计改造的新型微生物组成的药品，该类新型微生物具有独特功能，如可特异性裂解病原体的新型转基因噬菌体产品等。
[bookmark: _Toc194656760]四、先进治疗药品的划分原则
ATMP通常采用核酸、微生物（细菌、真菌、病毒等）、细胞或组织等作为起始原材料，经体外操作制备，涉及到的原材料种类包括核酸、病毒载体、亚细胞结构/细胞或组织等。由于这类药品类型复杂多样，生产工艺创新技术迥异，临床预期用途广泛，风险等级及监管技术要求各有不同，对于其类别归属，需综合考量多方面要素。对于如何判定特定产品是否可以纳入ATMP范围，以及归属于哪一类别，一般需基于特定产品的特点和完整研究资料综合考虑，目前建议从以下三个方面切入进行分析和评估：物质基础及活性成分、生产工艺及技术特点、功能用途及作用机理。
对于特定产品归类，可能需要基于其中多个要素进行整体考虑。对于某些边界产品，可根据不满足其中一条，进行归类排除；如有交叉情形，可优先归于某一类。
下文具体阐述ATMP类别评估及归属的主要划分原则及判定逻辑。
[bookmark: _Toc194656761]（一）物质基础及活性成分
评估特定产品是否归属于ATMP范围及其具体归类，可基于产品的物质基础及活性成分（包括起始原材料或终产品活性组分）进行判断。ATMP的活性成分包含或由核酸（DNA、RNA）、微生物（细菌、真菌、病毒等）、亚细胞器/结构（囊泡类结构等）、细胞（单一细胞类型、多种细胞群等）、组织或器官等组成。现阶段ATMP的活性成分以核酸、病毒载体或细胞最为常见。此外，产品的组成成分还可能包含一种或多种器械材料（支架材料、基质等），用于辅助支持主要活性成分发挥生物学功能。
1.活性成分含有核酸的药品
ATMP的活性成分如含有目的基因核酸或主要由目的基因核酸组成，核酸序列可直接整合/装载进载体，或载于经基因修饰的细胞、组织或器官当中，亦可通过其他物理或化学方式递送至体内，一般可归属于GTMP或CTMP中体外基因修饰细胞治疗药品。
活性成分仅由核酸物质独立组成或基因序列存于载体的，一般可以归属于GTMP。其中载体类型可包括质粒、微生物（细菌、真菌、病毒等）、亚细胞结构（如囊泡）或LNP等结构物质。
如活性成分以核酸分子形式重组整合至质粒载体结构、或包载于LNP结构中的，一般可以归属于GTMP中核酸类药品。如由病毒载体携带目的核酸，在体内感染细胞，释放核酸物质发挥作用的，则一般可以归属于GTMP中病毒载体类药品，如rAAV药品。
产品的活性成分为可介导人体基因序列修复、扩增或删除的基因编辑工具（Cas、sgRNA、TALEN等）的，可归属于GTMP中基因编辑类药品。需关注对于涉及可遗传的基因修饰操作的制品，应符合伦理相关要求。
如活性成分为经基因修饰/改造的病毒、活菌等，且发挥溶瘤功能的，则可归属于GTMP中溶瘤微生物类药品。需要说明的是，对于未经基因修饰的溶瘤病毒药品，鉴于其药学、非临床和临床研究以及风险级别与基因治疗药品中病毒载体类药品相似，且其功能与基因修饰的溶瘤病毒大致相同，基于国际分类原则及促进国际监管趋同考虑，也纳入GTMP的范畴，归属至溶瘤微生物类药品亚类。如为携带目的基因的新型微生物类产品（如乳酸菌、李斯特菌和链球菌、噬菌体等），不发挥溶瘤作用的，归属至其他类中的新型微生物类药品。
2.活性成分由细胞或其衍生物组成的药品
活性成分如包括仅经过体外分离培养或激活等操作的真核细胞组分，不涉及基因层面修饰，则一般可归类于CTMP中非基因修饰细胞药品亚类，如未经基因修饰的间充质细胞（Mesenchymal stromal cell，MSC）、肿瘤浸润淋巴细胞（Tumor infiltrating lymphocyte，TIL）、自然杀伤（Natural killer，NK）细胞药品等。上述活性成分细胞可能包括多种类型或来源，比如干细胞或终末分化细胞等。如活性细胞组分来源于重编程产生的诱导干细胞分化获得的功能细胞，归属于细胞治疗药品，例如人多能干细胞（Human pluripotent stem cell，hPSC）等细胞系来源的且最终活性组分未经体外修饰的胰岛细胞治疗药品等。
所述活性成分可能包括有核或无核细胞（如红细胞），其中用于递送非遗传物质活性成分的无核细胞可归属于其他类中的新型递送系统药品。上述细胞或其衍生物组分还可能以不同形式发挥功能，如单独使用或与生物大分子、化学小分子、器械材料等联合使用，可能归属于细胞治疗药品或其他类药品。活性成分由细胞衍生物组成的，例如细胞外囊泡等，一般可归属于其他类中的细胞衍生物药品或新型递送系统药品。
对于将核酸物质载于细胞中完成细胞基因修饰的情况，考虑到在输注体内之前即在体外完成了基因序列的导入，且最终起作用的活性物质形式为细胞，因此，将其归属于CTMP中的体外基因修饰细胞药品亚类，而未归属于GTMP，如嵌合抗原受体T细胞（Chimeric antigen receptor T cell，CAR-T）、诱导多能干细胞（Induced pluripotent stem cell, iPSC）来源的且最终活性组分经体外基因修饰的CAR-NK等免疫细胞产品及经基因修饰的造血干细胞产品等。
[bookmark: _Hlk181549104]3.活性成分由组织、器官等组成的药品
[bookmark: _Hlk181549321]活性成分由组织或器官组成，具有药品属性的，可归属于其他类中的组织工程药品，例如自体培养软骨组织。该活性组织或器官组分可经基因修饰或未经非基因修饰。产品组成中还可能包含发挥辅助功能的一种或多种器械材料（如基质、支架、生物材料、辅助装置等），且其与组织等一起组合形成发挥生物学活性的单元，经国家药监局相关部门属性界定为药品或以药品为主的药械组合产品的，可纳入ATMP范围，归属于其他类中具有药品属性的组织工程药品。例如与辅助器械材料组合而成的组织工程人工血管等。
[bookmark: _Toc194656762]（二）生产工艺及技术特点
在活性成分鉴别分析的基础上，进一步分析生产工艺或技术特点，包括技术手段、改造工具等，以评估特定产品是否符合ATMP的范畴，并判断其具体归类。
1.基于生产工艺体外操作程度的考量
基于工艺特点对特定产品是否属于ATMP范畴进行初步界定。生产工艺涉及对起始原材料中所包含的核酸、细胞或组织等进行复杂体外操作处理的，以注册上市为目的的药品，一般属于ATMP。
参考WHO、FDA、EMA等药品监管相关法律法规和指南，结合我国生物制品监管实践，列举常见的复杂体外操作方式，包括：酶解消化、分选/纯化、培养扩增、诱导分化、激活、基因修饰、基因编辑等。前述操作可能带来产品物质基础/活性成分（核酸、细胞或组织等）在生物学特性（序列、表型、标志物表达等）、结构特点（形态、粘附、极性、细胞组成分布或组织结构等），和/或生物学功能方面的变化（相比供体直接分离的细胞、组织特性而言），以实现活性物质预期的功能用途。如仅涉及物理方式切割、研磨、灭菌消毒、超声、过滤、离心或浓缩、灌装、包封、冷冻、冻干等处理，且不影响活性成分生物学特性、结构或基本功能的情形，则不满足复杂体外操作的特点。例如移植给药的基因修饰造血干细胞，由于其在体外进行了复杂的生产操作，可纳入ATMP的范畴。而对于直接由供体捐献的移植用造血干细胞、组织（如原代胰岛）或器官等，通常未经体外复杂操作处理且用于相同基本功能，不属于ATMP的范畴。
2.基于独特技术路线或特点的考量
终产品含有基因编辑工具的，例如采用CRISPR-Cas等编辑工具实现体内基因编辑，从而发挥功能的，可归属于GTMP中的基因编辑类药品。对于细胞活性成分在体外经基因编辑工具操作的药品，属于体外基因修饰细胞治疗药品。基因编辑类药品可能与核酸类或病毒载体类药品存在交叉。如可同时归属于基因编辑类及GTMP其他亚类的，优先归属于基因编辑类药品。
对于新生抗原肽类产品，此类产品生产工艺复杂，通常涉及个性化靶点的预测和筛选，及多个活性肽段组分的合成或表达，且其作用机理是通过特异性增强体内细胞的免疫特性从而发挥治疗作用。如抗原肽通过化学合成生产，考虑到其工艺特点及功能用途，仍属于ATMP范畴，可归属至其他类中新生抗原类治疗药品。
[bookmark: _Toc194656763]（三）功能用途及作用机理
基于前述活性成分、工艺特点，同时考量产品的预期功能用途及作用机理，进一步评估是否属于ATMP范畴及其具体归类。
1.基于预期功能用途的考量	
预防用疫苗不纳入ATMP范畴。例如用于健康人的、抗感染性疾病的病毒载体类预防用疫苗、LNP- mRNA类预防用疫苗等，不属于ATMP。针对肿瘤和/或其他疾病进展等的治疗性疫苗，属于ATMP。例如用于预防肿瘤复发的LNP-mRNA类、免疫细胞类药品等。
2.基于作用机理的归类考虑
进一步基于产品作用机理分析，判断特定产品归属于ATMP的具体类别或亚类。ATMP的作用机理可能包括多种方式，例如通过改变基因序列或调节基因表达，或通过调节细胞、组织的生物活性、免疫特性或代谢状态，或通过再生、修复、替代细胞或组织发挥作用。此外，还可能借助器械材料等辅助支持组分共同发挥体内生物学功能。
ATMP如借助活性成分特异性改变（修复、替换、增加或删减）人体基因序列或调节基因表达等，从而介导其生物学活性，其作用效力与核酸序列或基因表达产物直接相关的，则可归属于GTMP。其中活性成分核酸可能以独立组分形式或借助不同类型载体递送进入体内，进而在人体内通过其特异性调节，包括基因沉默、基因敲低、基因上调、外显子跳跃等方式发挥功效。根据以上功能及作用机制，结合活性物质、技术路线的特点进一步考虑亚类划分。例如通过替代、调节或修复致病基因，用于单基因遗传病治疗的核酸类药品、病毒载体类药品或基因编辑类药品。而同时表达外源基因协同发挥溶瘤功能的病毒类或活菌类药品，归属于溶瘤微生物类药品。
ATMP如通过活性成分亚细胞结构、细胞或组织等发挥调节免疫、代谢、修复或再生等功能，不涉及体内基因层面遗传学改变的，则可根据产品活性成分，结合潜在作用机理，进一步细化类别归属，具体考虑如下：
通过调节细胞的生物活性、免疫特性或代谢状态，和/或通过体内细胞替换、再生、功能重建进而实现预期功能的ATMP，一般可归属于细胞治疗产品。细胞治疗药品发挥功能的机制包括：通过产品活性成分细胞对人体受损细胞进行补充或替换从而发挥细胞功能、组织修复及再生作用，或通过活性成分细胞归巢、细胞与细胞间相互作用、旁分泌等方式重塑病理微环境、调节代谢等方式治疗疾病，常见于干细胞治疗药品；或通过基因修饰增强细胞的免疫特性进而杀伤病变/肿瘤细胞发挥其生物学作用，例如CAR-T等免疫细胞产品。产品活性成分细胞还可能通过器械材料组合形成发挥生物学活性的单元，且相对于器械部分，细胞主要通过生物活性、免疫特性或代谢调节等方式发挥对人体的主要功能，纳入CTMP。其中细胞部分如未通过前述作用机理（如通过机械应力等）发挥作用的，一般不属于ATMP。
ATMP还可能通过调节组织或器官的生物活性、免疫特性或代谢状态，或以再生、修复、替代/代偿组织等方式发挥功能。如活性成分为类器官，经体外操作，有望实现组织修复再生、功能替代或置换人体组织的，可归属于其他类中具有药品属性的组织工程药品。
产品如通过组织或器官等与器械材料组合形成发挥生物学活性的单元，实现预期功能的，其归类考虑同前述“活性成分由组织、器官等组成的药品”部分关于属性界定的表述。
[bookmark: _Toc194656764]（四）其他说明
对于某些特定产品，根据上述活性成分、工艺特点、作用机制评估，可能同时符合多种不同的类别特点，或者属于两种亚类的边界产品。上述情形需根据产品的特点、风险级别及监管现状综合分析其类别属性。
如同时可归属于细胞治疗药品和其他类的组织工程药品，建议优先归属于细胞治疗药品。例如，对于一些多细胞类型组成的产品，如胰腺细胞，其活性成分包括胰岛α细胞、胰岛β细胞等多种不同类型细胞，经体外复杂操作，以细胞团形式输注或植入体内，且由不同细胞的生理功能协同发挥调节代谢的方式治疗疾病，可将其归属于细胞治疗药品，区别于其他类中通过组织本身发挥功能的组织工程药品。
对于以下类别产品，基于其活性成分、工艺特点、功能机理以及研发进展等综合考虑将其纳入ATMP其他类。
活性成分包含蛋白质、活性肽等，但通过新型载体（如囊泡类结构等）进行递送的药品，其功能实现高度依赖于载体设计及制备、药物装载等前沿创新技术与工艺性能，以及活性物质体内释放等复杂作用机理，将其纳入ATMP范畴，归于其他类中新型递送系统药品。而基于递送载体进行遗传物质/基因递送的药物，一般可以归属于GTMP。
对于活性成分涉及新生抗原（包括抗原肽、新生抗原核酸、新生抗原负载细胞等）的药品，考虑到其研发和生产基于复杂的个性化新生抗原预测及筛选、序列鉴定、构建或合成技术，且主要通过特异性激活体内细胞免疫系统发挥功能，系高度个性化精准靶向免疫疗法，将其纳入ATMP范畴，统一归属于其他类中新生抗原类治疗药品。基于其活性成分、工艺特点及作用机理分析，该类产品也可能同时符合细胞治疗药品的释义或特点，与细胞治疗药品存在一定交叉。例如新生抗原肽/核酸负载细胞，考虑到其个性化特点、序列预测筛选流程及工艺的复杂性及技术要求，建议将其优先归属于其他类新生抗原类治疗药品。
活性成分为纳米级至微米级的细胞外囊泡结构，经制备、浓缩、纯化或工程化改造等体外复杂操作生产，通过分子递送、信号传递，调节细胞功能、免疫微环境或促进组织修复与再生等发挥功能的，将其纳入ATMP其他类。如其本身作为活性成分，可归属于其他类中细胞衍生物药品，例如天然细胞外囊泡类药品及基因工程化细胞外囊泡类药品。如作为蛋白质等活性成分的递送载体（除递送目的核酸外），可归属于新型递送系统药品。
需要说明的是，基于产业发展现阶段的有限认知及监管经验，本文所列举内容并非详尽无疑，而是将随着技术发展与创新进一步更新和完善，后续适时可进一步针对其他类产品进行独立划分。在类别评估及亚类归属的实际操作中，可能存在多种复杂或边界的情形。对于复杂的ATMP，鼓励申请人针对其类别归属与监管机构沟通交流。
[bookmark: _Toc194656765]五、关于再生医学的相关说明
本文件中，ATMP的范围及归类主要基于前述活性成分、工艺及技术特点、功能用途及作用机制等划分原则和科学逻辑，同时参考国际监管分类规范拟定。国际药品监管机构在ATMP相关监管法律法规中还提出了“再生医学”的概念。再生医学为组织器官修复及重大疾病诊疗提供了创新理论和技术，并有望为老龄化相关疾病防治带来新的解决方案。
从重建、修复或再生等功能用途的角度考虑，ATMP与再生医学的概念存在交叉。如ATMP中的干细胞治疗药品以及具有药品属性的组织工程药品等也属于再生医学的范畴。基于再生医学领域不同维度的分类考虑，干细胞类药品也可根据其来源、分化潜能等分为多能干细胞及其衍生细胞/组织药品、单能干细胞及其衍生细胞类药品等。后续将结合该领域的发展适时更新相关文件。


[bookmark: _Toc194656766]六、名词解释
细胞（Cell）：本文件中，指构成生命体的最小单元，由有丝分裂直接产生，由细胞膜包裹细胞质组成的真核细胞。活性细胞应含有功能性细胞膜，且可利用原材料物质产生能量或合成新分子。
亚细胞结构（Subcellular structures）：本文件中，指细胞内部的细分结构，通常需要在电子显微镜下才能观察到，具有特定的功能及空间分布，常见的亚细胞结构包括细胞膜、线粒体、高尔基体等。
组织（Tissue）：本文件中，指由具有相似形态、结构和功能的细胞以及细胞间质联合在一起组成的细胞群。
器官（Organ）：本文件中，指由几种不同的组织按照一定的次序联合起来形成具有特定形态和功能的结构。
干细胞（Stem cells）：本文件中，指一类能够自我更新、具有分化成一种或多种功能细胞类型潜能的细胞。可根据干细胞来源和分化潜能等分类。
基因编辑（Gene editing）：又称基因组编辑（Genome editing），本文件中，指采用基因编辑工具对生物体基因组中特定目标基因进行插入、删除、修改或替换的一项遗传工程技术。所采用基因编辑工具包括经基因工程改造的核酸酶、CRISPR-Cas系统等。
溶瘤作用（Oncolytic abilities）：本文件中，指天然或基因修饰的病毒或活菌等，选择性地感染肿瘤细胞和/或选择性地在肿瘤细胞中复制以裂解肿瘤细胞达到治疗目的。
新生抗原（Neoantigens）：本文件中，指由肿瘤细胞基因突变而产生的，具有一定特异性、免疫原性的肿瘤新抗原，可通过基因组测序、筛选等技术获得。新生抗原类药品可通过激活特异性免疫反应实现抗肿瘤作用。
细胞外囊泡（Extracellular vesicles）：本文件中，指由细胞释放的各种具有脂质膜结构的囊泡结构的统称，其不具有自我复制能力。
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