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ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｃｈａｉｎａｎｄｔｈｒｏｕｇｈｉｔｏｕｔｆｒｏｍｔｈｅｃｅｌｌｂｙ
ｕｓｉｎｇＡＴＰｅｎｅｒｇｙ．ＡＴＰｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｆｆｌｕｘｐｒｏｔｅｉｎｓｕ
ｓｕａｌｌｙｂｅｌｏｎｇｔｏｔｈｅＡＢＣｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｆａｍｉｌｙ［３０，３１］．
Ｅｆｆｌｕｘｐｕｍｐａｓａｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｈａｓ
ｂｅｅｎ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ ｇｒａｍ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ
１９８０［３２］．ＩｎＨｐｙｌｏｒｉ，ＬｍｒＡｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｐｒｏｔｅｉｎｗａｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓｔｏｈｕｍａｎｍｕｌｔｉｄｒｕｇｔｒａｎｓ
ｐｏｒｔｅｒ［３３］．Ｐｇｐｉｓｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎａｖｉｄｅｖａｒｉｅｔｙｏｆ
ｃｅｌｌｓ．ＴｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｔｈａｔＰｐｇｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ
ｔｉｎａｌａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｏｆｏｒａｌｌｙｔａｋｅｎｄｒｕｇｓｈａｓｂｅｅｎｐｒｏ
ｖｉｄｅｄｂｙｓｅｖｅｒａｌｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ［３４－３７］．Ｐｇｐａｃｔｉｖｉｔｙｉｓ
ｕｓｅｄａｓａｇｏｏｄｐａｒａｍｅｔｅｒｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔ
ｔｈｅｒａｐｙ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄＰｇｐａｃｔｉｖｉｔｙｍａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅ
ｄｒｕｇｉｎｄｕｃｅｄｅｆｆｅｃｔｏｎｇａｓｔｒｉｃｃｅｌｌｓａｆｔｅｒａｌｏｎｇｔｈｅｒａ
ｐｙ．ＩｔｗａｓａｌｓｏｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈａｔＰｇｐｐｕｍｐａｃｔｉｖｉｔｙｗａｓ
ａｌｓｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｄｕｒｉｎｇＨ．ｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，

ｔｈｉｓａｃｔｉｖｉｔｙｉｓｂｅｉｎｇｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｆａｉｌｕｒｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄａｌｓｏｈｅｌｐｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｎｅｗｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｒｏｔｏｃｏｌｓ．

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒｓｐｅｃｉｅｓ

Ｉｔｗａｓｉｎ１９７０ｓｔｈａｔｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃａｍｐｙｌｏｂａｃｔ
ｅｒｓｐｅｃｉｅｓｉｎｅｎｔｅｒｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｈａｖｅｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｍｏｒｅ
ｔｈａｎ９０％ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｒｅｃａｕｓｅｄｂｙＣｊｅｊｕｎｉ．Ｃｌａｒｉ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ＜１％ ｏｆｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄ，ｗｉｔｈｏｔｈｅｒ
ｓｐｅｃｉｅｓ，ｓｕｃｈａｓＣ．ｕｐｓａｌｉｅｎｓｉｓａｎｄＣｆｅｔｕｓ，ｏｎｌｙｏｃ
ｃａｓｉｏｎａｌｌｙｓｅｅｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓ［３８］．Ｕｓｕａｌｌｙａｎｔｉ
ｂｉｏｔｉｃｓａｒｅｎｏｔｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎｍｏｓｔｏｆｔｈｅｄｉａｒｒｈｏａｅｌ
ｃａｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙＣｏｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒｓｐｅｃｉｅｓｂｕｔｉｎｓｅｖｅｒｅ
ｏｒｐｒｏｌｏｎｇｅｄｉｌｌｎｅｓｓｔｈｅｕｓｅｏｆｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｏｒｃｉｐｒｏ
ｆｌｏｘａｃｉｎｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ［３９］．Ｃｊｅｊｕｎｉ，ｉｓｌｅａｓｔｒｅ
ｓｉｓｔａｎｔａｇａｉｎｓｔｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｃｏｍｐａｒｅｔｏＣ．ｃｏｌｉ
ｗｈｉｃｈｈａｓｂｅｅｎｆｏｕｎｄｍｏｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔ［４０］．Ｃ．ｊｅｊｕｎｉ
ａｎｄＣ．ｃｏｌｉｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｈａｖｅｈｉｇｈｅｓｔｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ａｇａｉｎｓｔａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ．ＯｎｅｏｆｔｈｅｒｅｐｏｒｔｓｂｙＴｈａ
ｗｉｔｓａｎｄＦｒｏｓｔｅｔａｌ（１９９９）ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ１５ｓｔｒａｉｎｓｏｆ
Ｃ．ｌａｒｉｏｕｔｏｆ２５ｔｅｓｔｅｄｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｋａｎａｍｙｃｉｎ
ａｎｄｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ．Ｔｈｉｓｆａｃｔａｌｓｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｓｔｈｅｈｙ
ｐｏｔｈｅｓｉｓｔｈａｔｋａｎａｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｓｕｓｕａｌｌｙｐｌａｓｍｉｄ
ｍｅｄｉａｔｅｄａｌｏｎｇｗｉｔｈｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｍａｒｋｅｒ［４１］．
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Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎａｎｄｗｉｄｅｌｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓａｍａｊｏｒｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍ．Ｉｔｉｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｆｏｏｄｏｆａｎｉｍａｌｏｒｉｇｉｎ
（ｍａｉｎｌｙｍｅａｔ，ｐｏｕｌｔｒｙ，ｅｇｇｓａｎｄｍｉｌｋ）．Ａｔｏｔａｌｏｆ
２５０１ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＳａｌｍｏｎｅｌｌａｓｅｒｏｔｙｐｅｓｈａｖｅｂｅｅｎｉｄｅｎ
ｔｉｆｉｅｄｔｈａｔｃａｎｃａｕｓｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｈｕｍａｎｓ．Ｗｈｉｌｅａｌｌ
ｓｅｒｏｔｙｐｅｓｃａｎｃａｕｓｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｈｕｍａｎｓ，ｔｈｅｙａｒｅｏｆ
ｔｅｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏａｎｉｍａｌ
ｈｏｓｔｓ．Ａｆｅｗｓｅｒｏｔｙｐｅｓｈａｖｅａｌｉｍｉｔｅｄｈｏｓｔｓｐｅｃｔｒｕｍ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇｏｎｌｙｏｎｅｏｒａｆｅｗａｎｉｍａｌｓｐｅｃｉｅｓｆｏｒｅｘａｍ
ｐｌｅＳａｌｍｏｎｅｌｌａｔｙｐｈｉｉｎｐｒｉｍａｔｅｓ，Ｓ．Ｄｕｂｌｉｎｉｎｃａｔｔｌｅ
ａｎｄＳｃｈｏｌｅｒａｅｓｕｉｓｉｎｐｉｇｓ．Ｗｈｅｎｔｈｅｓｅｓｔｒａｉｎｓｃａｕｓｅ
ｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅｉｔｉｓｏｆｔｅｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｃａｎｂｅｌｉｆｅ
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ．Ｍｏｓｔｓｅｒｏｔｙｐｅｓｈａｖｅｂｒｏａｄｈｏｓｔｓｐｅｃ
ｔｒｕｍｓｕｃｈｓｔｒａｉｎｓｕｓｕａｌｌｙｃａｕｓｅｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｏｆｔｅｎ
ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｎｄｎｅｅｄｓｎｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｕｔｃａｎｂｅｓｅ
ｖｅｒｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕ
ａｌｓ．
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ＳｔｒａｉｎｓｏｆＳａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏａｎｔｉｍｉ
ｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓａｒｅｎｏｗｗｉｄｅｓｐｒｅａｄｉｎｂｏｔｈｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｈｅｆｌｕｏｒｏ
ｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓｈａｓｅｍｅｒｇｅｄａｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎ
ｂａｃｔｅｒｉａｌｇｅｎｏｍｅ，ｗｈｉｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｏｔｈｅｒａｎｔｉｍｉ
ｃｒｏｂｉａｌｓｈａｖｅｓｐｒｅａｄｂｙｔｒａｎｓｆｅｒｏｆＤＮＡｂｅｔｗｅｅｎ
ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓ．Ｉｎｓｏｍｅｃａｓｅｓｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｂｙｐｌａｓｍｉｄｏｆｐａｒｔｉｃｕｌａｒｃｏｎｃｅｒｎｔｏ
ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｉｓｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｗｏｒｌｄｗｉｄｅｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｓｐｒｅａｄｏｆＳａｌｍｏｎｅｌｌａｅｎｔｅｒｉｃａｓｅｒｏｖａｒ．Ｓｔｙｐｈｉｍｕｒｉ
ｕｍｐｈａｇｅｔｙｐｅＤＴ１０４ｈａｒｂｏｕｒｉｎｇａｇｅｎｏｍｉｃｉｓｌａｎｄ
ｃａｌｌｅｄＳａｌｍｏｎｅｌｌａｇｅｎｏｍｉｃＩｓｌａｎｄ（ＳＧＩ１）Ｔｈｉｓｉｓ
ｌａｎｄｃｏｎｔａｉｎａｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｇｅｎｅｃｌｕｓｔｅｒｃｏｎｆｅｒｒｉｎｇｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ，ｆｌｏｒｆｉｎｉｃｏｌ，
Ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ，ｓｕｌｆｏｎａｍｉｄｅｓａｎｄｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｓ．Ｔｈｅｓｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓａｒｅａｓｓｅｍｂｌｅｄｉｎｍｏｓａｉｃｐａｔｔｅｒｎ，
ｉｎｄｉｃａｔｉｖｅｏｆｓｅｖｅｒａｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｌｅ
ｖｅｎｔｓ．ＭｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＳａｌｍｏｎｅｌｌａｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｉｎＥｕｒｏｐｅａｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓｂｙＳａｌｍｏｎｅｌｌａｅｎｔｅｒｉｃａｓｅｒｏ
ｔｙｐｅｔｙｐｅｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｎａｌｉ
ｄａｘｉｃａｃｉｄｂｙＬｅｅｔａｌ２００７［４２］．Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ
ｎａｌｉｄｉｃｘｉｃａｃｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｄｕｅｔｏｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｑｕｉｎｏｌｏｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｒｅｇｉｏｎ
ｏｆｇｙｒＡｌｅａｄｉｎｇｔｏａｍｉｎｏａｃｉｄｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎＳｅｒ８３Ｐｈｅ，
ｗｈｉｌｅｐｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄｑｕｉｎｏｌｏｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｄｅ
ｔｅｃｔｅｄｂｙＨｏｐｋｉｎｓｅｔａｌ，２００７，ｑｎｒＳ１，ｑｎｒＳ２ｇｅｎｅｓ
ｗｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｏｎｐｌａｓｍｉｄｓ［４３］．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎＳａｌｍｏｎｅｌｌａｔｙｐｈｉａｎｄＳａｌｍｏｎｅｌｌａｎｏｎｔｙｐｈｉｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄｔｏ２％ ａｎｄ１８．９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｂｙＡｌＴａｗｆｉｑ，
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