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ａｃｕｔｅｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅａｎｄａｓｅｃｏｎｄｍａｌｉｇｎａｎｃｙ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ．
１９９９；３１：３２５．

７　ＢｒｏｕｌａｎｄＪＰ，ＭｅｅｕｓＦ，ＲｏｓｓｅｒｔＪ，ＨｅｒｎｉｇｏｕＡ，Ｇｅｎｔｒｉｃ
Ｄ，ＪａｃｑｕｏｔＣ，ｅｔａｌ．ＰｒｉｍａｒｙｂｉｌａｔｅｒａｌＢｃｅｌｌｒｅｎａｌｌｙｍｐｈｏ
ｍａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．ＡｍＪｋｉｄｎｅｙ
Ｄｉｓ．１９９４；２４：５８６．

８　ＡｈｍａｄＡＨ，ＭａｃｌｅｎｎａｎＧＴ，ＬｉｓｔｉｎｓｋｙＣ．Ｐｒｉｍａｒｙｒｅｎａｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ：Ａｒａｒｅｎｅｏｐｌａｓｍｔｈａｔｍａｙｐｒｅｓｅｎｔａｓａｐｒｉｍａｒｙ
ｒｅｎａｌｍａｓｓ．ＴｈｅｊｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ．２００５；１７３：２３９．

９　ＴｒｕｏｎｇＬＤ，ＳｏｒｏｋａＳ，ＳｈｅｔｈＡＶ，ＫｅｓｓｌｅｒＭ，ＭａｔｔｉｏｌｉＣ，
ＳｕｋｉＷ．Ｐｒｉｍａｒｙｒｅｎａｌｌｙｍｐｈｏｍａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａｃｕｔｅｒｅｎａｌ
ｆａｉｌｕｒｅ．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ．１９８７；９：
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５０２．
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（２）：３１３３
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