
 
  

MDxHealth砍掉UTI业务 聚焦核心诊断布局迎战略收缩新节点

近期国际分子诊断领域传出消息，MDxHealth决定砍掉UTI业务，这一动作让不少关注体外诊断发展的
人重新审视这家公司的战略走向。UTI即尿路感染（Urinary Tract Infection），在医学检测里属高频项目
，涉及多种病原识别与耐药性分析。MDxHealth原本在这一板块有所投入，如今选择退出，意味着公司
将资源进一步集中到更具竞争优势的核心方向，也折射出IVD企业在细分赛道取舍上的现实考量。

UTI业务的定位与MDxHealth原有布局

尿路感染检测在临床颇为常见，尤其女性群体发病率高，且部分病例伴随复杂菌群与耐药问题，精准
分型对用药指导有直接意义。MDxHealth过去在UTI领域主要依托分子检测技术，尝试提供从样本处理
到结果判读的整合方案，覆盖常见致病菌及部分耐药基因筛查。这类业务的特点是需求稳定、送检频
次高，但技术门槛与合规成本亦不低，要在多国市场保持竞争力，需要持续迭代试剂与设备平台，并
应对不同地区的审批节奏。

砍掉UTI业务的直接动因与影响

企业收缩战线往往源于资源匹配与回报预期的再评估。对MDxHealth而言，UTI虽是刚需场景，但市场
竞争已相当密集，大型综合诊断公司与新兴专项公司都在推陈出新，价格压力与研发摊销并行。如果
维持该业务需不断投入以追赶快速演进的检测标准，而核心业务（如前列腺癌相关分子标志物检测）
在商业化路径和市场独占性上更占优势，那么阶段性舍弃UTI便成为优化资金与人力配置的选择。此举
短期内可能影响部分合作实验室的供货连续性，长期看则利于公司深耕高毛利、差异化明确的领域。

临床与产业侧的不同关注点

在医院检验科与第三方检测机构，UTI检测的刚需属性不会因单一公司业务调整而改变，替代方案容易
找到，比如基于PCR、质谱或免疫层析的平台依然可用。但对产业观察者来说，MDxHealth的退出提示
了细分市场的洗牌可能——技术同质化程度高的项目更易被整合或淘汰，拥有独家标志物或强渠道掌
控力的玩家将留存。患者在就诊层面一般感受不到供应方变化，但若特定检测方法曾纳入临床路径，
切换过程需留意检测周期与报告习惯的差异。

选择与使用UTI检测的注意误区

不少人以为只要做尿液常规检查就能完全锁定感染源与用药方案，实则常规尿检只能提示炎症迹象，
无法明确病原体种类与耐药性，漏判风险在复杂或复发感染中更高。另一误区是把分子检测等同于万
能，实际上取样质量、运输保存、检测窗口期都会影响灵敏度，尤其在低菌量或已用抗生素的情况下
可能出现假阴性。医生在选择检测方式时会权衡时效、成本与信息量，并非越贵越先进就越适用。

| 检测方式 | 可识别病原体范围 | 出结果时间 | 适用场景 |

| --- | --- | --- | --- |

| 常规尿培养 | 多数常见细菌 | 24–72小时 | 基础筛查与药敏 |

| PCR分子检测 | 特定菌种+部分耐药基因 | 数小时至1天 | 急重症或复发感染 |
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| 质谱鉴定 | 广谱细菌/真菌 | 数小时 | 疑难或混合感染 |

在UTI检测的实际运用中，患者不必执着于某家厂商的产品名称，而应关注整体流程是否贴合病情需要
。对医疗机构而言，供应商策略变动是常态，关键是建立多平台备份与人员培训，确保不同方法之间
的衔接顺畅。

MDxHealth砍掉UTI业务，表面是一次产品线收缩，实质是IVD企业在全球竞争中重新锚定自身坐标。
对于依赖此类检测的用户与机构，这更像一次提醒：关注技术本质与临床适配度，比绑定单一品牌更
能保障长期稳定。

FAQ

Q1：MDxHealth退出UTI业务后，现有检测还能继续用吗？

A1：已采购的试剂与设备在有效期内仍可使用，后续需寻找替代供应商。

Q2：患者需要做UTI检测时应选哪种方法？

A2：由医生根据症状、病史与检测时效需求决定，常规培养和分子法各有优劣。

Q3：业务砍掉会影响检测准确性吗？

A3：不会直接影响，准确性取决于所用方法与操作规范，更换平台需验证一致性。
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