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摘要 目的：对本地区宫颈炎患者解脲脲原体（Uu）和人型支原体（Mh）进行监测，分析抗生素敏感情况，为临床诊疗提供实验依

据。方法：无菌采集宫颈炎患者宫颈分泌物，用支原体培养、鉴定、药敏试剂盒进行培养和药敏试验。结果：支原体总检出率为

71.70 %。Uu检出率为 52.83 %，Uu合并 Mh检出率 16.04 %，Mh检出率为 2.83 %。56例单纯 Uu株体外抗生素敏感性显示：对四

环素族多西环素 100 %、美满霉素 98.21 %高度敏感；对大环内酯类敏感性不一：克拉霉素 96.43 %，阿奇霉素 91.07 %，交沙霉素
76.79 %，红霉素 67.86 %，罗红霉素 32.14 %；对喹诺酮类如加替沙星 83.93 %较敏感，而对左氧氟沙星，司帕沙星敏感性差；对克

林霉素和甲砜霉素不敏感；17例 Uu合并 Mh的抗生素敏感性为：美满霉素 100 %，多西环素 100 %，交沙霉素 88.23 %，加替沙星
64.7 %，对左氧氟沙星、司帕沙星、红霉素、阿奇霉素、克拉霉素，罗红霉素、甲砜霉素、克林霉素均不敏感。3株单纯 Mh例数少未

做统计。结论：宫颈炎患者中支原体检出率较高，其中单纯 Uu检出率较 Uu、Mh混合阳性率高，对四环素类、大环内酯类族中的多

数抗生素敏感，治疗选择余地大。Uu、Mh混合敏感性抗生素种类少，应优先选择四环素类抗生素治疗。

关键词：宫颈炎；支原体；药敏试验

中图分类号：R-375-1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）18-3473-03

Analysis of Detection and Antibiotic Susceptibility Results of 106
Cases with Cervicitis*

The laboratorial data were collected for clinical diagnosis and treatment by monitoring the Ureaplasma

urealytium and Macoplasma hominis infection to evaluate the susceptibility to the antibiotics of strains isolated from cases with cervicitis

in local area. Cervical secretions of the patients suffered with cervicitis were got sterilely. The culture, identification,

susceptibility testing were carried out with complex mycoplasma kits. In 106 specimens, there were 76 cases with mycoplasma

infection, and the total isolation rate was 71.70 %。The isolation rate of Uu, Uu combined Mh, and Mh was 52.83 %, 16.04 %, 2.83 %,
respectively. Susceptibility testing data showed that 56 cases of Uu positive were high sensitive to tetracycline, for example, doxycyline

100 %, minocycline 98.21 %; It showed different sensitivity to macrolides antibiotics: clarithromycin 96.43 %, azithromycin 91.07 %,

josamycin 76.79 %, erythrocin 67.86 %, roxithromycin 32.14 %; For quinolone antibiotics, the sensitivity were 83.93 % to gatifloxacine,

37.50 % to levofloxacin, 26.78 % to sparfloxacin; Sensitivity rate to clindamycin and thiamphenicol were 0 %, 5.36 % respectively; The

17 cases Uu combined with Mh were susceptible to minocycline 100 %, doxycyline 100 %, josamycin 88.23 %, gatifloxacin 64.7 %,
respectively. But, they were not susceptible to levofloxacin, sparfloxacin, erythrocin, azithromycin, clarithromycin, roxithromycin,

thiamphenicol, clindamycin. The 3 cases with Mh were not calculated, because the number was too small. Mycoplasma

isolation rate of cervical secretions collected from the patients with cervicitis was high. Uu isolation rate was higher than Uu combined

with Mh, and it was susceptible to most of tetracyclines and macrolides antibiotics. Because sensible antibiotics were less, tetracyclines

antibiotics should be prioritized in the treatment of patients who isolated Uu and Mh.

Cervicitis; Mycoplasma; Susceptibility testing

前言

解脲脲原体（Ureaplasma urealyticum）、人型支原体（M. ho-

minis）寄生于人泌尿生殖道，是非淋菌性宫颈炎（NGU）的主要

病原体之一[1]。有报道显示 Uu非粘液性宫颈炎中阳性分离率

也较高[2]。另外 Biernat-Sudolska等发现 HPV阳性病例中 Uu检
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出率较高，且宫颈癌患者 Uu的感染率也高于对照组[3]。多个研

究表明各人群宫颈的 Uu和 Mh检出率并不一致，抗生素敏感

性差异也较大[4-6]，有明显的时空差异性。另外由于抗生素使用

不规范等原因，导致支原体的耐药率日渐升高，耐药株逐年增

加，尤其多重耐药菌株的增多[7]。使得非淋菌性宫颈炎反复发作

或迁延不愈，或可诱发子宫内膜炎、输卵管炎、盆腔炎，导致不

孕[8]，早产[9]等给患者带来较大痛苦和经济负担。为掌握本院宫

颈炎患者支原体检出及抗生素敏感情况及耐药变化规律，向临

床治疗支原体感染及合理使用抗生素提供必要的实验依据，故

对本院 2012年 6月 -10月中诊断为宫颈炎的患者的宫颈分泌

物进行了支原体培养和药敏实验。

1 材料与方法

1.1 实验材料
1.1.1 标本来源 宫颈分泌物采集自我院 2012年 6月至 10月

就诊的宫颈炎患者。

1.1.2 试剂 采用郑州安图绿科生物工程有限公司提供的支原

体培养鉴定计数药敏试剂盒【豫食药监械（准）字 2009 第
2400041号】进行支原体培养鉴定及药敏实验。
1.2 检测方法
1.2.1 标本采集 严格按照全国临床检验操作规程进行标本采

集。常规消毒外阴，一次性无菌窥器扩阴道暴露宫颈,先用消毒

棉签擦去宫颈外口粘液及分泌物,后用专用拭子插入宫颈管内
2 cm~3 cm处，停留 10秒，旋转 3次,约等 10秒后取出。
1.2.2 培养及药敏实验 按试剂盒说明书进行支原体鉴定及药

敏实验，严格遵守无菌操作规范。操作如下：支原体培养基础液

及药敏板恢复至室温，吸取 100 滋L基础液加入 C -（阴性对照

孔）。采样拭子直接接种于剩余基础培养液中，摇匀。将含标本

的基础液加入其余板孔（C+ 阳性对照孔，Uu，Uu ≥ 104, MH,

MH ≥ 104，及 12中抗生素不同浓度的板孔中，每孔 100 滋L，轻

轻震荡药敏板。每孔滴加 1-2滴矿物油，药敏板加盖至培养箱
37℃培养，24小时观察结果。
1.2.3 结果判定 按说明书判读结果。24小时候培养孔清亮且

由黄色变为桃红色判定阳性，未变色判定为阴性。相同抗生素

高低浓度的上下两孔均为阴性，判定对该抗生素敏感；同种抗

生素低浓度上孔阳性，高浓度下孔阴性，判定对该抗生素中度

敏感；在上下两孔均呈阳性，则判定对该抗生素耐药。

2 结果

2.1 支原体检出情况

共检查疑似支原体感染宫颈炎患者 106例，支原体检出
76例，总检出率为 71.70 %。其中单纯 Uu 56例，占比 52.83 %，
Uu、Mh混合检出 17 例，占 16.04 %，单纯 Mh检出 3 例，仅占
2.83 %（表 1）。

表 1 支原体检出率

Table 1 Positive rate of mycoplasma

2.2 体外抗生素敏感实验
56例单纯 Uu感染体外抗生素敏感性：对四环素类抗生素

均高度敏感；对喹诺酮类抗生素如加替沙星较敏感，而对左氧

氟沙星、司帕沙星敏感性差；对大环内酯类抗生素敏感性不一：

对克拉霉素、阿奇霉素敏感性高，交沙霉素、红霉素次之，对罗

红霉素最不敏感；对甲砜霉素和克林霉素均不敏感。17例 Uu

合并 Mh的对美满霉素、多西环素敏感性达 100 %；其次为交

沙霉素、加替沙星；对左氧氟沙星、司帕沙星、红霉素、阿奇霉

素、克拉霉素，罗红霉素、甲砜霉素、克林霉素则不敏感（表 2）。
3株单纯 Mh对美满霉素、多西环素、克林霉素和交沙霉素 100

%敏感，对红霉素、阿奇霉素、罗红霉素和克拉霉素 100 %耐药，

对司帕沙星、加替沙星、左氧氟沙星和甲砜霉素 66.7 %敏感（结

果未显示）。

Category Number Percentage (%)

Uu

Uu+Mh

Mh

Negative

Total

56

17

3

30

106

52.83

16.04

2.83

28.30

100

表 2 支原体培养阳性抗菌药物体外药物敏感情况（%）

Table 2 Antibiotics susceptible test of Mycoplasma isolated from the cervicitis patients (%)

Antimicrobial

Agent

Uu Uu+Mh

Susceptible

(%)

Intermediate

(%)

Resistance

(%)

Susceptible

(%)

Intermediate

(%)

Resistance

(%)

Minocycline

Doxycycline

Erythrocin

Azithromycin

Josamycin

Roxithromycin

Clarithromycin

Sparfloxacin

Gatifloxacin

Levofloxacin

Clindamycin

Thiamphenicol

98.2

100.0

67.9

91.0

76.8

32.1

96.4

26.8

83.9

37.5

0

5.3

1.8

0

28.6

5.4

21.4

62.5

0.0

51.8

14.3

58.9

50.0

66.0

0

0

3.5

3.6

1.8

5.4

3.6

21.4

1.8

3.6

50.0

28.6

100

100

5.9

5.9

88.2

5.9

5.9

11.8

64.8

11.8

5.9

0

0

0

0.0

5.9

11.8

5.9

5.9

47

29.4

76.4

52.9

76.5

0

0

94.1

88.2

0

88.2

88.2

41.2

5.8

11.8

41.2

23.5
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3 讨论

支原体（Mycoplasma）是一类缺乏细胞壁，可在无生命培养

基中生长繁殖的最小原核细胞型微生物。归属于柔膜体纲，支

原体目（Mycoplasmatales），支原体科；支原体科又分为支原体

属和脲原体属。目前从人体分离出的 16种支原体中，7种对人

有致病性。与女性宫颈炎相关支原体有三种，解脲、人型和生殖

支原体[10]。本文对解脲和人型支原体进行了调查，发现在宫颈

炎患者中 Uu 检出率较高为 52.83 %，其次为 Uu+Mh混合为
16.04 %，单纯 Mh检出较少为 2.83 %，与韩日新等研究类似[11]。

刘朝晖对正常人群宫颈分泌物监测 Uu结果显示 Uu液体培养

阳性 60.9 %，但 Uu半定量大于 104者仅占 19.9 %[12]。本实验中

在宫颈炎患者支原体定量 CCU ≥ 104者占 68 %，明显比正常

人群高，提示支原体在体内的大量增生与宫颈炎相关，或可能

引起或加重宫颈炎[13]。

支原体因缺乏细胞壁结构，因此对作用于细胞壁的抗生

素，如 茁-内酰胺类、万古霉素等完全不敏感；对多黏菌素、利福

平和磺胺类药物普遍耐药。对支原体最有抑制活性及常用于支

原体感染治疗的抗生素是四环素类、大环内酯类及氟喹诺酮类

药物[14]。四环素类抗生素能特异性地与细菌核糖体 30S亚基的
A位置结合，阻止氨基酰－ tRNA在该位上的联结，抑制肽链的

增长和影响蛋白质合成。罗芳研究显示，武汉地区对四环素的

耐药率为 19.0 %，对多西霉素耐药率为 3.2 %，对米诺环素耐药

率为 4.2 %[15]。本实验宫颈炎患者检出的 Uu和 Mh对美满霉

素、多西环素敏感性为 98.2 %~100 %，耐药率为 0 %。大环内酯

类抗生素能不可逆的结合到核糖体 50S亚基上，通过阻断转肽

作用及 mRNA位移，选择性抑制蛋白质合成。研究表明 Uu对

大环内酯类抗生素耐药主要是在 23S rRNA V区和或核糖体蛋

白 L4突变所致[16]。Uu对阿奇霉素、克拉霉素较敏感，分别为
91 %，96.4 %；交沙霉素次之，罗红霉素最差，分别为76.8 %，
32.1 %。所得结论与 Farka等的研究类似[17]，但与张吕良报道

Uu对阿奇霉素敏感率为 6.1 %不同，可能是因为不同地区 Uu

流行型别不同，抗生素使用习惯不同所导致的[18]。Mh对红霉素

等抗生素天然耐药，因此对 Mh感染的患者应不选择红霉素类

抗生素。另外，本研究显示，Mh仅对大环内酯类抗生素中交沙

霉素的敏感性较好。单纯 Uu，Uu合并 Mh、单纯 Mh敏感率分
别为 76.8 %、88.2 %和 100 %。这可能是由于交沙霉素化学结

构中的支链构造不同或临床应用较少等原因导致的[19]。喹诺酮

类抗生素是人工合成的含 4- 喹诺酮母核基本结构的抗菌药

物，主要通过抑制 DNA回旋酶及拓扑异构酶Ⅳ活性从而达到

抗菌效果，目前耐药主要是拓扑异构酶Ⅳ ParC蛋白 83位丝氨
酸(S)到亮氨酸(L)的突变导致的[20]。目前 Uu对司帕沙星的敏感

性较低，仅为 26.8 %，而耐药率达到 21.4 %；对加替沙星和左氧
氟沙星耐药率低，但对左氧氟沙星的敏感性仅为 37.5 %。考虑

因为临床上左氧氟沙星应用范围较广泛，泌尿系统、肠道感染

均可以使用，疗程长，剂量大导致 Uu对其敏感性下降，而其中

度敏感率上升为 58.9 %。林可霉素类包括林可霉素及克林霉

素，克林霉素为林可霉素衍生物，抗菌效果较林可霉素更强，口

服吸收好且毒性较小，临床较为常用。Mh对于克林霉素敏感性

为 100 %，但 Uu对克林霉素的敏感性仅为 0 %~5.9 %。

本实验表明，宫颈炎患者支原体检出率较高，以 Uu为主，

但常合并 Mh感染。因此在临床考虑宫颈炎与支原体相关时，

应使用四环素类抗生素———美满霉素和多西环素。如患者不耐

受或者需考虑其他病原体如细菌、衣原体等合并感染的可能性

时，应进行及支原体培养并药敏实验，选择最佳的抗生素或抗

生素组合进行治疗，防止支原体反复感染或转成慢性。
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