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ｌｉｎｅ．Ｔｈｅａｒｅａｌｏｃａｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅａｔｌｅａｓｔ６ｃｍ
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ＡＰ（１９９７） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ａｇｅ ＨＣＶ

Ｂｏｎａｃｉｎｉ（１９９７） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＬＴ，ＡＳＴ， ＨＣＶ

Ｐｏｈｌ（２００１） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ ＨＣＶ
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Ｆｏｒｎｓ（２００２） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ａｇｅ ＨＣＶ

ＡＰＲＩ（２００３） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ ＨＣＶ

ＭＰ３（２００４） ＰＩＩＩＮＰ，ＭＭＰ１ ＨＣＶ

ＦｉｂｒｏＳｐｅｃｔＩＩ（２００４） Ａ２Ｍ，ＨＡ，ＴＩＭＰ１ ＨＣＶ
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ＦＩＢ４（２００６） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ，ＡＬＴ，ａｇｅ ＨＣＶ／ＨＩＶ
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