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【摘要】 传统“尿液无菌论”长期主导临床实践，但扩增定量尿培养（EQUC）与宏基因组测序技术已证实

泌尿系统存在复杂且功能活跃的微生态，其失衡与多种疾病密切相关。尿液菌群移植（UMT）是一种创新性突破，

即通过移植健康供体的尿液菌群，重塑患者尿液微生态平衡，为泌尿系统疾病提供了精准干预策略。UMT 是一种安

全且治疗潜力巨大的治疗手段，但是推广至大规模临床应用仍需谨慎，需要大样本临床研究来加速循证医学证据积

累。本共识根据已有 UMT 病例信息进行归纳和总结，初步提出 UMT 在部分女性泌尿系统疾病中的应用规范，为后

续临床研究提供参考。
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【Abstract】 The traditional dogma of "sterile urine" has long dominated clinical practice, expanded quantitative 
urine culture (EQUC) and metagenomic sequencing have revealed the presence of a complex and functionally active 
microbiome within the urinary tract. Imbalances in the urine microbiome are significantly associated with various diseases. 
Urine microbiome transplantation (UMT) represents a breakthrough innovation that restores urine microbiome balance 
in patients by transplanting bacteria from healthy donors, offering a precision interventional strategy for urinary tract 
diseases. As a therapeutic modality, UMT demonstrates promising safety and considerable therapeutic potential. However, 
its widespread clinical application warrants careful consideration and necessitates large-scale clinical trials to accelerate 
the accumulation of evidence-based medical data. Based on existing UMT case data, this consensus document synthesizes 
and summarizes current knowledge, preliminarily proposing the clinical application standards of urine microbiome 
transplantation in partial female urological diseases. Its aim is to provide reference for the design of future clinical trials.
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1864 年，法国微生物学家 Louis Pasteur 发现，

将新鲜尿液注入密封瓶之后，尿液在很长时间内都

会保持澄清状态。于是，他提出了健康人的尿液是

“无菌”的概念 [1]。之后“尿液无菌”的观念在临

床上被普遍认可，然而美国微生物学家 Wolfe 教授 [2]

于 2015 年对这一传统观点提出了质疑：（1）子宫、 
肺和乳腺等原来被视为无菌的体腔被发现实际 
上存在微生物，那么膀胱也有可能存在微生物；

指南与共识
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（2）常规的尿培养较难培养出生长条件苛刻的厌

氧菌，而仅能培养出如大肠埃希菌、铜绿假单胞菌

和肠球菌等对培养条件要求较低的细菌。因此，根

据常规尿培养结果阴性来判断“尿液无菌”是欠

科学的。事实上，随着扩增定量尿培养（expanded 
quantitative urine culture，EQUC）[3] 与宏基因组测

序技术的出现，研究者们已经证实泌尿系统存在复

杂且活跃的微生态 [4-6]。

近 10 年来，越来越多的临床研究表明泌尿系

统疾病与尿液微生态紊乱具有相关性 [1,7]。由于细

菌是尿液微生态的主要成分，因此现有的尿液微生

态研究主要集中在尿液菌群（以下简称“尿菌”）

方面。尿菌与泌尿系统疾病的关联也逐步得到了

科研人员与临床医师的认可，并已有临床医师开始

将其应用于疾病的诊断与干预 [8-10]。尿液菌群移植

（urine microbiome transplantation，UMT）是指将

特定的健康人群尿液中的功能菌群移植到患者膀

胱内，重塑患者失衡的尿液微生态，实现部分泌尿

系统疾病的干预与治疗 [11]。目前关于尿菌与泌尿

系统疾病的研究较少，且主要集中在间质性膀胱炎

等病因未明的临床难治性疾病。研究表明，间质性

膀胱炎患者的尿液微生态发生了显著改变 [12]。然

而，关于是否可以通过 UMT 来进行干预和治疗的

临床研究仍然较少。

为规范 UMT 的临床应用，保证医疗质量和医

疗安全，特制定本共识。本共识是医疗机构及其医

务人员开展 UMT 的基本参考。本共识适用于应用

UMT 治疗泌尿系统相关疾病，其尿菌来源为经过

系统性评估筛选的供体。本共识主要阐述尿菌与

疾病的关系及 UMT 在女性部分泌尿系统疾病中的

应用规范，例如复发性尿路感染和间质性膀胱炎。

一、尿菌与疾病的关系

（一）尿液微生态

健康人的尿液中存在独特的尿液微生态，其平

衡与健康关系密切 [13]。目前认为在健康人的尿液

微生态中发现的微生物以生长缓慢的细菌为主，在

门水平上主要集中于厚壁菌门、拟杆菌门、放线菌

门、梭杆菌门和变形菌门，在属水平上，则以乳杆菌

属、棒状杆菌属、普雷沃菌属、葡萄球菌属和链球菌

属为主 [1]。性别不同，其泌尿道常驻菌群结构也有

所不同 [14]。

1. 女性尿液微生态

在健康女性泌尿道中最具代表性的菌群为乳

杆菌属，该菌属也常见于生殖道 , 此外，女性泌尿道

常见菌群还包括加德纳菌属、链球菌属、葡萄球菌

属、棒状杆菌属及埃希菌属等 [15]。研究表明，女性

泌尿道微生态的组成呈现与年龄相关的动态变化

特征 [16]。在 20～49 岁健康女性中，优势菌属为加

德纳菌属、奈瑟菌属、普雷沃菌属、固氮螺菌属、丁

酸球菌属、弗莱德门菌属、萨特氏菌属和肆球菌属；

50～69 岁人群的菌群则以短杆菌属、卡氏菌属、柄

杆菌属、嗜水气单胞菌属、消化链球菌属、斯尼思菌

属和嗜热菌属为主；而 70 岁以上女性的菌群多样性

虽有所下降，但出现了放线菌属、嗜蛋白菌属等新增

菌属。进一步分析发现，尿菌以加德纳菌属为主多

见于绝经前女性，而以大肠埃希菌属为主则在绝经

后女性中更为普遍。有证据提示，受月经周期和性

行为影响，成年女性个体的泌尿道微生态可在短期

内发生变化，但总体呈现出在乳杆菌属主导型与加

德纳菌属主导型之间交替波动的趋势，反映出泌尿

道微生态系统可能具备一定的自我调节能力 [17]。

2. 男性尿液微生态

男性泌尿系统微生态可划分为由尿道和阴茎

冠状沟组成的下泌尿生殖道微生态，以及由前列腺

液和精液构成的上泌尿生殖道微生态。研究证实

男性下泌尿生殖道存在常驻微生物群落，而上泌尿

生殖道在健康状态下通常为无菌环境，其微生物定

植可能与复杂性尿路感染、前列腺炎及男性不育等

疾病相关 [18]。

健康男性的泌尿生殖道微生态受到个体发育、

性活动状况及包皮环切手术史等多种因素影响。

例如，棒状杆菌属、葡萄球菌属和孪生球菌属多见

于青春期男性尿道；青春期男性尿道中厌氧微生物

的种类与早期性活动存在关联，而真菌和解脲支原

体仅存在于性活跃青年群体 [19]。因此，性传播感染

会显著改变男性泌尿道微生物的组成与丰度，同时

常规性行为也可对微生态结构产生影响。

（二）影响尿菌的因素及尿菌对维持机体健康

的作用

目前认为，影响尿菌的主要宿主因素包括性

别、年龄、遗传以及微生物定植环境的改变等 [20]。

其中影响微生物定植的环境因素主要包括氧分压、

pH 值、渗透压、营养物质可利用性、黏附位点和免

疫相互作用等 [20]。

宿主自身的微生态在维持机体稳态方面作用

巨大。微生物群通过形成物理屏障，对病原体具有
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重要的防御功能，并有助于免疫系统的发展。大量

研究证实，细菌会定植在暴露的人体器官表面，如皮

肤 [21]、口腔 [22]、鼻腔 [23]、肠道 [24] 和阴道 [25] 等，并在

维持定植部位黏膜的稳态上发挥着重要作用 [26]。

因此，我们有理由认为，尽管尿液微生态可能比身体

其他部位的微生态丰度低，但它们仍可能在维持泌

尿系统稳定方面发挥着不可忽视的作用。

二、UMT 在女性部分泌尿系统疾病中的应用规范

现有的 UMT 治疗泌尿系统疾病的临床研究

处于起步阶段，在研究设计、治疗人群、UMT 供体、

UMT 制剂类型和 UMT 途径等方面仍未有统一标

准。本共识主要参考了以往的随机对照研究和肠

道菌群移植的临床研究，并结合了本中心已有的数

例 UMT 案例经验 [27]。

（一） UMT 的适应证与禁忌证

1. UMT 的适应证

目前国内外 UMT 的临床应用报道仍然较少。

本中心率先进行了数例女性患者 UMT。根据本中心

的 UMT 病例报告 [27]，UMT 常见的适应证包括：复发

性尿路感染和间质性膀胱炎。UMT 潜在的适应证

包括下尿路症状，如尿频、尿急、尿痛、夜尿次数多等。

2. UMT 的禁忌证

UMT 常见的禁忌证包括：免疫功能严重抑制

患者（如先天或获得性免疫缺陷病患者、长期免疫

抑制剂使用或细胞毒性药物使用等）；活动性泌尿

系统感染患者（如急性肾盂肾炎、急性膀胱炎、尿

路感染等）；未纠正的泌尿系统解剖异常患者（如

膀胱输尿管反流、泌尿系统手术史等）；各种原因导

致伴有膀胱黏膜严重受损的患者（如膀胱结石、膀

胱肿瘤、机械性损伤等）；哺乳期和妊娠期妇女。

（二）供体的筛选与管理

1. 供体的纳入排除标准

UMT 供体的纳入标准主要包括：年龄 18～22 岁， 
女性，健康饮食与生活作息；经 UMT 供体的调查问

卷初步评估合格（表 1）。UMT 供体的排除标准主

要包括：实验室检查不合格；微生态检测不符合要求。

2. 供体的检测项目

UMT 的供体需要进行严格的筛查，主要包括

问卷调查、实验室检查和尿液微生态检测三个环

节。针对 UMT 供体的调查问卷如表 1 所示。经过

UMT 供体调查问卷评估初步合格者，可纳入备选

的 UMT 供体并接受进一步检查。

UMT 供体需要进行严格的实验室检查，主要

包括：（1）血常规、凝血功能及 C- 反应蛋白检查；

（2）尿常规及尿沉渣检查；（3）粪便常规及隐血

检查；（4）乙肝五项、丙肝抗体、梅毒特异性抗体及

艾滋病毒抗体等传染病检查；（5）免疫功能检查；

（6）肝功能、血生化及血脂检查；（7）常规尿培养

检查；（8）TORCH 四项（风疹、弓形虫、巨细胞、单

纯疱疹病毒）检查；（9）甲状腺及甲状旁腺检查；

表 1 尿液菌群移植（UMT）供体的调查问卷

问题 是 否 不知道 补充说明

1. 有肝炎、梅毒、HIV、血吸虫等传染病

2. 近6个月内发生急性肠炎、急性尿路
    感染等疾病

3. 近6个月内服用过抗生素

4. 近6个月内有输血/性生活/重大创伤等

5. 近6个月内到过传染病疫区

6. 近6个月内使用激素等免疫抑制剂

7. 近3个月内有便秘或/和腹胀，尿频尿
    急尿痛等不适症状

8. 近3个月内有过2次以上“感冒”

9. 近3个月内有过导泻、肠道灌洗等

10. 有慢性肠炎等慢性肠道疾病

11. 有恶性肿瘤病史

12. 有结核病、可疑结核病病史

13. 有反复过敏或者典型皮肤病

14. 有肝病、自身免疫性疾病、关节病

15. 有鼻炎、气管炎、哮喘、慢性阻塞性
      肺病

16. 父母或家庭内胞兄妹有肿瘤病史

17. 父母或家庭内胞兄妹有糖尿病、
      高血压

18. 父母或家庭内胞兄妹有精神心理疾病

19. 父母或家庭内胞兄妹有其他遗传病

20. 平素排大小便规律、顺畅，大便成形

21. 医疗卫生工作人员

22. 饲养员（或者与动物接触的工作）

23. 肥胖或者超重

24. 接受过组织器官移植

25. 近6个月内存在文身、扎耳洞、针灸史

26. 近6个月内疫苗接种史

27. 近6个月内有过导尿史

28. 近6个月内有过膀胱镜、输尿管镜检 
      查史

29. 平素月经规律，末次月经时间为？

30. 近6个月内有过妇科炎症等疾病

31. 近6个月内有过泌尿系统疾病（如
      结石、感染、占位、炎症等）
32. 有慢性肾病、糖尿病或其他代谢性
      疾病

33. 既往吸烟饮酒史

34. 既往过敏史
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（10）性激素组合检查；（11）肿瘤标志物筛查。

经实验室检查合格的供体需进行进一步的微

生态检测，主要包括：（1）供体中段尿 EQUC 检测，

排除致病菌（如大肠埃希菌、克雷伯菌等）污染；

（2）供体中段尿尿菌分析（如 16S rRNA 测序等），

优先选择尿液菌群 α 多样性高，致病菌（如贪铜菌

属、脲原体、拟杆菌属、假单胞菌属等）丰度低且有

益菌（如芽孢杆菌属、链球菌属）丰度高的供体。

3. 供体的管理

为了能获得高质量的尿菌样本，供体需要在饮

食及生活方式上进行调整。在 UMT 前至少一周的

时间内建议供体遵守以下要求：（1）保持健康的饮

食习惯，避免不洁变质的食物，不食零食，尽量不在

外进食，不食过去没有接触过的新食物；（2）饮食

以素食为主，特别是富含可溶性膳食纤维的素食。

避免高脂饮食，高糖饮食，少吃肥肉、动物内脏以

及富含脂肪的坚果类食品；（3）避免高蛋白饮食，

少吃海鲜、海鱼等易过敏食品；（4）避免刺激性食

物及调味品，如辣椒、咖喱、生姜、葱、蒜、花椒、胡椒

等；（5）避免含铁或含色素较深的食品，如动物血、

猪肝、黑木耳、海带、海藻、黑芝麻、西红柿、巧克力、

樱桃、桑葚以及添加人工色素的饼干、糖等食品；

（6）避免不易消化的食物，如过老含筋的肉类、未

加工的豆制品、油炸食品、糯米及其制品；（7）鼓励

食物多样化，清淡少盐饮食，多吃含膳食纤维的谷

类、豆类以及水果蔬菜，如燕麦、大麦、豌豆、苹果、

菠萝、香蕉、卷心菜等；（8）鼓励适宜的活动，食量

与体力活动要平衡；（9）保持充足的睡眠，避免熬

夜和过度疲劳；（10）保持适当水分摄入，避免过度

饮水或饮水过少，以免尿液稀释或浓缩；（11）避免

食用如咖啡、茶、酒精等饮料，避免食用含色素饮

料；（12）避免性生活；（13）避免食用蛋白粉、维

生素、鱼油等保健品或补剂；（14）避免服用药物；

（15）注意个人卫生情况，保持私处清洁。

将筛选合格的 UMT 供体纳入分级管理的动态

供体库（分核心供体和备用供体），建立包含以下

维度的个性化档案：（1）基础信息，主要包括患者

基本信息和尿菌信息（16S 测序数据等）；（2）动

态数据，供体生活习惯变动（饮食、运动等）、近期

用药史（包括非处方药）及心理健康评估等。标

准化随访周期与内容：（1）常规随访，每 6 个月一

次，主要进行实验室检查和尿菌检测；（2）健康宣

教，定期提醒供体规范饮食与健康生活。UMT 后

追踪体系：（1）短期监测，供体样本使用后 3～7 d
内进行，主要包括供体健康评估等，及时更新相关

数据；（2）对移植失败的供体启动溯源调查，排查

样本处理失误或隐性感染；（3）数据管理与退出机

制，供体可因个人意愿随时退出；也可因随访检查

不合格而强制退出。

（三）尿菌的采集与处理

1. 尿菌的采集流程

考虑到尿道的解剖特点，目前的尿菌采集方式

主要包括清洁中段尿采集、耻骨上膀胱穿刺采集和

导尿术采集。有研究比较清洁中段尿、耻骨上膀胱

穿刺术和导尿术采集的尿液微生态，发现耻骨上膀

胱穿刺术和导尿术采集的尿标本的尿液微生态结

构相似，但部分中段尿标本中棒状杆菌属、乳杆菌

属及表皮杆菌属丰度较高 [28-29]。这可能是因为不

当的操作，或者由于尿道、前列腺、阴道和皮肤等污

染导致。因此，有研究指出，耻骨上膀胱穿刺术和

导尿术采集的尿标本应该被称为“膀胱菌”，而清

洁中段尿采集得到的尿菌应该被称为“泌尿生殖

系统菌”更为精准 [30]。

目前国内外对于适用 UMT 的尿菌采集术尚无

规范。本共识专家组综合考察了不同术式采集得到

的尿菌差异、临床实际操作难度及供体接受度后，

最终选择了受试者清晨首次排尿的清洁中段尿进

行 UMT 相关尿标本采集，标准化流程如下：（1）尿 
菌采集前一日对受试者进行宣讲，告知受试者尿菌

采集的大致流程及注意事项；（2）尿菌采集当日清

晨（标准化时间窗：上午 6:00～上午 7:00），于受试

者第一次排尿前用中性肥皂水或者清水对受试者

尿道口周围进行彻底清洁操作；（3）用无菌收集管

采集受试者清洁中段晨尿（待受试者排尿 3 s 后开

始采集尿液样本），理想容量为 150 mL。
2. 尿菌的样本处理

尿菌的样本处理必须遵循无菌原则，尽量避免

环境菌的污染，标准化流程如下：（1）尿菌浓缩：通

过高速离心（11 000 g，20 min）分离上清液和尿菌

沉淀；（2）制备尿菌液：在超净台中，用 40 mL 无菌

生理盐水重悬尿菌沉淀。

3. 尿菌样本的储存与运输

尿菌短期储存：置于 4℃临时保存，不超过 24 h； 
尿菌长期储存（不推荐）：置于 -80℃长期保存，需

添加无菌甘油作为保护剂（甘油浓度为 20%）；尿

菌的运输：菌液运输过程中需要最大程度地确保其
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安全性和有效性。UMT 移植物应用干冰运输，并

在冰上缓慢化冻。

4. 尿菌的检测

考虑到尿菌的低丰度特殊性，其测序方法的选

择有别于传统的肠道菌群测序。有研究表明，V1
和 V2 区引物适合用于尿菌 16s rRNA 测序分析，而

其他引物（例如单独的 V4 区引物）可能会低估物

种丰富度或容易受到人源 DNA 污染 [31-32]。

（四）UMT 的途径与操作

1. 受体的准备

受体在接受 UMT 前需进行尿常规和尿培养，

排除急性感染。记录受体临床信息及疾病相关信

息。收集受体尿菌，通过尿液微生态分析（如 16S 
rRNA 测序等），明确并记录受体的移植前尿菌特

征。于 UMT 前一天，对受体行膀胱冲洗（0.9% 生

理盐水 200 mL）。并嘱受体于 UMT 前半小时内排

空膀胱，尽量减少残余尿液干扰。

2. UMT 的途径与操作

UMT 需在无菌操作室或层流环境下进行，操

作者需穿无菌服并佩戴手套。本共识专家认为经尿

道灌注供体尿菌液为最佳的 UMT 途径，标准化流

程如下：（1）供体尿菌液的活化，将新鲜制备的供体

尿菌液缓慢加热至 37℃；（2）经尿道灌注，使用一

次性无菌导尿管，将制备好的供体尿菌液（30 mL） 
缓慢注入受体膀胱（推注时间≥ 10 min，推荐

30～40 滴 /min）。灌注速度不宜过快，避免刺激或

压力过大；（3）膀胱留置，尿菌液全部注入后嘱受

体取仰卧位、左侧卧位、右侧卧位、俯卧位及站立位

各 5～10 min，以促进尿菌定植。建议一个疗程的

UMT 包含连续三天的移植操作（采用同一供者菌

液），单次 UMT 移植 30 mL 菌液。

（五）UMT 治疗后的观察与随访

1. UMT 疗程中的观察监测

在 UMT 操作中随时观察受体一般情况，检查

体温，如有异常必须立刻停止操作，并进行相应处

理；在首次 UMT 操作后 24 h 内，观察受体是否出

现尿路刺激症状（如尿频、尿急、尿痛等），检测体

温排除感染性发热或过敏情况。

2. UMT 后的长期观察随访及效果评估

在 UMT 完整疗程后的第 1 周及第 1、第 3 和

第 6 个月，嘱受体行尿常规和尿培养检查。收集受

体尿菌，通过尿菌分析（如 16S rRNA 测序）记录

UMT 后的尿菌特征，例如：尿液微生态的 α 及 β 多

样性，有益菌（如芽孢杆菌属、链球菌属等）及机

会致病菌（如加德纳菌属、拟杆菌属等）的丰度情

况，受体尿液微生态与供体尿液微生态的差异，受

体尿液微生态的动态改变等。

UMT 的效果评估：（1）疾病相关临床指标评

估，对受体行实验室检查及疾病相关量表评估等；

（2）尿菌分析，收集受体尿菌，通过尿菌分析（如

16S rRNA 测序）记录 UMT 后的尿菌改变趋势。

与 UMT 前受体尿菌进行比较，分析 UMT 后尿菌

多样性是否提升，致病菌（如大肠埃希菌等）丰度

是否降低，益生菌（如乳杆菌属等）丰度是否上

升。与 UMT 供体尿菌进行比较，分析 UMT 后尿

菌定植情况，及对受体尿液微生态重塑的影响。

三、 UMT 的安全性及监管

（一）UMT 的不良反应与处理

就本中心现有 UMT 病例报告分析，UMT 术中

及术后少部分个体会出现轻度反应（如轻微尿路

刺激表现），嘱受体增加饮水，一般无需特殊处理即

可恢复正常。目前暂未观察到感染或过敏等严重

反应出现，一旦出现，必须立即终止 UMT，使用抗

生素或支持治疗。

（二）UMT 的伦理审查和知情同意

1. UMT 的伦理审查和监管

临床研究的伦理审查和知情同意是确保研究

过程符合伦理原则、保护受试者权益的重要措施。

UMT 应严格遵守伦理原则，确保研究合法合规，并

充分获取患者知情同意。此外，还应关注 UMT 技

术资质审查及有效性和安全性评估，提升患者认知

和接受度。

具体来说，UMT 实施前，研究者应当向所在机

构伦理审查委员会提供伦理审查需要的所有文件，

包括临床研究方案、知情同意书、招募材料等；在临

床研究过程中，对研究方案、知情同意书和招募材

料等的任何修改，均须得到伦理审查委员会审核同

意后方可实施。伦理审查应重点关注 UMT 相关人

员的技术资质，UMT 的安全性，受试者对于 UMT
的了解程度和接受度，以及受试者权益保障。

2. 供体与受体的知情同意

知情同意是保障受试者权益的主要措施，研究

开始之前，它确保了受试者对自己的参与有充分的

了解和自主权，能够自主决定是否参与研究；临床

研究过程中对研究方案和知情同意书的修改，应再

次获得受试者的知情同意。
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具体来说，知情同意书应包括以下内容：基本

信息、研究性质、研究背景和目的，预计参加研究的

受试者例数，研究流程，可能被分配到的研究组别，

参加研究的预期持续时间，受试者需要配合的事

项，替代治疗，风险与不适，可能的获益，研究相关

费用、补偿，发生损伤时的治疗和赔偿，自愿参加或

者退出，隐私保护及保密，临床研究结束后的治疗

措施，生物样本的处置，有关研究信息和受试者权

益相关问题的咨询联系人及联系方式等。

四、展望

近年来，“肠道微生态”不仅成了科研热点，也

成了普通百姓关注的健康话题 [33]。许多人都知道，

一旦肠道微生态发生紊乱，一系列的健康问题或疾

病便会接踵而至。继揭示肠道微生态与疾病的关

系之后，科研人员开始探讨尿液微生态与泌尿系统

疾病的关系。

目前关于尿菌的研究主要集中在间质性膀胱

炎等病因不明或暂无有效治疗手段的疾病。而关

于 UMT 的研究则较少，这是一个全新的、充满希

望与挑战的领域。本共识专家组认为，未来的尿

菌研究及 UMT 可行方向可能为：（1）健康人尿菌

图谱的建立，通过多中心、大样本研究明确中国健

康人群尿菌的组成（如优势菌群、核心菌群）、丰

度动态（昼夜节律、性别 / 年龄差异）及其与泌

尿系统生理功能的关系；（2）疾病特异性标志物

挖掘，利用微生物组学、代谢组学技术等多组学联

合分析，筛选泌尿系统疾病（如间质性膀胱炎、复

发性尿路感染等）相关的特征性菌群或代谢物； 
（3）特定菌群功能验证，通过无菌动物模型或类

器官技术验证特定菌株对疾病的影响，并深入研究

其分子调控机制；（4）UMT 技术体系构建，进一步

完善供体筛选标准、优化移植方法、明确疗效评估；

（5）靶向泌尿系统疾病的临床转化，目前仅针对

病因不明或临床上暂无有效治疗手段的泌尿系统

疾病尝试进行 UMT 干预，未来可以拓展为其他泌

尿系统疾病，如针对抗生素耐药性尿路感染、膀胱

过度活动症，甚至辅助癌症治疗增效等；此外，针对

男性患者的 UMT 规范化流程也有待开发；（6）肠 -

膀胱轴交互机制探索，探索肠道微生态失衡是否影

响尿液微生态，并开发联合干预方案。
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