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２００３；５１：７１７－７１８．

２７　ＰｏｔａｓｍａｎＩ，ＥｖｅｎＬ，ＢａｎａｉＭ，ＣｏｈｅｎＥ，ＡｎｇｅｌＤ，Ｊａｆｆｅ
Ｍ．Ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ：ａｎｕｎｕｓｕａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒａｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅｐａ
ｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｂｓｃｅｓｓｅｓ，ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ，ａｎｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ．
ＲｅｖＩｎｆｅｃｔＤｉｓ１９９１；１３（６）：１０３９－１０４２．

ＥｘｅｃｕｔｉｖｅＥｄｉｔｏｒ：ＢｅｉｊｉａＴａｎ

·７２·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（６）：２２２７


