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Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｇｉｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｓａｍｐｌｅｓｏｆｈｅｒｂａｌ
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１ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｎｉｇｅｒ １３（２４．５３）
２ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｗｅｎｔｉｉ ２（４．０８）
３ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｆｌａｖｕｓ ４（８．１６）
４ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｐａｒａｓｉｔｉｃｕｓ ２（４．０８）
５ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｅｒｙｔｈｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ ６（１２．２４）
６ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｔｅｒｒｅｕｓ １（２．０４）
７ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｔａｍａｒｉ １（２．０４）
８ Ｆｕｓａｒｉｕｍｐｏａｅ ３（６．１２）
９ Ｒｈｉｚｏｐｕｓｏｒｙｚａｅ ２（４．０８）
１０ Ｒｈｉｚｏｐｕｓｓｔｏｌｏｎｉｆｅｒ １（２．０４）
１１ Ｍｕｃｏｒｈｉｅｍａｌｉｓ ６（１２．２４）
１２ Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｕｍｏｘａｌｉｃｕｍ ２（４．０８）
１３ Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｕｍｃｈｒｙｓｏｇｅｎｕｍ １（２．０４）
１４ Ａｌｔｅｒｎａｒｉａｃｉｔｒｉ ５（１０．２０）
１５ Ａｌｔｅｒｎａｒｉａｔｅｎｉｕｓ ３（６．１２）
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