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Hallazgos clinico patolégicos
de la enfermedad de Marek
en aves de combate

Norma L. Calderén Apodaca'™ Resumen
® 0000-0001-0898-3823 Descripcion de los casos. Se analizaron siete casos clinicos de doce aves de
Mayra I. Araujo Mayorga2 combate de diferentes edades, estos casos fueron documentados entre
® 0000-0001-7831-3427 2015 y 2016. El diagndstico presuntivo fue enfermedad de Marek, porque
Andrea P. Zepeda Veldzquez® expresaron signos de esta enfermedad.
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Pruebas de laboratorio. En el estudio histopatoldgico, los cortes se incluyeron
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tejido perineural, encéfalo, nervio cidtico braquial, pulmén, corazédn, higa-
do, duodeno, pancreas, rifidn, bazo, ciegos, bolsa de Fabricio y piel de los
senos infraorbitarios. Se determind la severidad y virulencia del virus in-
fectante seglin el criterio de infiltrado linfocitario definido en las pruebas
de laboratorio.

Relevancia clinica. Debido a que la crianza de aves de combate se realiza
en pequefia y mediana escala, y bajo métodos tradicionales, el virus de
la enfermedad de Marek persiste en estas aves. Por lo tanto, se requiere
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el disefio y la implementacion de programas especiales de vacunacion,
incluyendo la produccién de vacunas en una presentacién adecuada para
pequefios avicultores.

Palabras clave: aves de combate, Marek, tumor, vacunacion.

Clinical and pathological findings
of Marek’s disease in fighting cocks

Abstract

Cases report. Seven clinical cases of twelve fighting cocks of different ages,
were analyzed, this cases were documented between 2015 and 2016. The
presuntive diagnosis was Marek's disease, because they expressed signs of
this disease.

Clinical findings. The clinical signs were mainly respiratory, circulatory and ner-
vous. Histopathological observation revealed major cell changes with lym-
phoid infiltrates in different tissues, mostly in the lung, liver, brain, nerves,
bowel, kidney, and spleen, leading to the diagnosis of Marek's disease.

Treatment and evolution. Whether treatment was applied is unknown.

Laboratory tests. In the histopathological study, the cuts were included in
10 % formaldehyde with routine stains. The samples analyzed were peri-
neural tissue, brain, sciatic brachial nerve, lung, heart, liver, duodenum,
pancreas, kidney, spleen, blind, bursa of Fabricius and skin of infraorbital
sinuses. The severity and virulence of the infecting virus was determined ac-
cording to the lymphocyte infiltrate criterion defined in the laboratory tests.

Clinical relevance. Because the breeding of fighting cocks is realized in small
to medium scale and under traditional methods, the Marek's disease virus
persists in these birds. Therefore the design and implementation of special
vaccination programs are required, including the production of vaccines in a
presentation suitable for small flocks.

Keywords: fighting cocks, Marek's disease, tumor, vaccination.
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Descripcion de los casos

Analizamos siete casos clinicos de doce aves de combate de diferentes edades,
documentadas entre 2015 y 2016, y que fueron remitidas al Departamento de
Medicina y Zootecnia de Aves de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la UNAM (DMZA de la FMVZ, UNAM). Seleccionamos los casos segun el diag-
nostico presuntivo de enfermedad de Marek (EM) por semiologia. En estas aves
encontramos tumores que consideramos un factor independiente a la seleccién
de los casos.

El sistema de produccién era principalmente de traspatio, con diferentes prac-
ticas de alojamiento, en las que predominaba el piso de tierra. La alimentacion
consistfa en alimento balanceado para gallos, complementado con verduras y fru-
tas. La poblacién multiedad variaba entre 40 y hasta 380 ejemplares. Las medidas
de prevencién consistian en la aplicacion de vacunas, en seis de los siete casos
clinicos, se aplicé la vacuna contra la enfermedad de Newcastle (ENC); a cuatro se
les habia aplicado la triple aviar (VTA); cuatro aves estaban vacunadas contra viruela
aviar (VA); solo a una se le vacund para bronquitis infecciosa (BI) y tnicamente dos
de los propietarios vacunaron a las aves contra la enfermedad de Marek (VEM).

Hallazgos clinicos e interpretacion

Los signos clinicos fueron secrecion, mucosa nasal, disnea, estertores traqueales,
depresion, inflamacion del ojo, crestas y barbillas pélidas, zonas aptéricas en el
cuello, arritmia cardiaca, torticolis, epistétonos y opistétonos; ataxia, parélisis de los
miembros pélvicos y caida de las alas.

Durante la inspeccién ante mortem, se observaron principalmente signos ner-
viosos, en la regién pericloacal y excremento y uratos adheridos a las plumas,
entre otros (CuadroT). Todos los hallazgos se ven en el Cuadro 2, donde se observa
que el mas afectado es el sistema digestivo: la ingluvia dilatada y petequias en la
mucosa del proventriculo. En el duodeno, se encontré un nédulo de aproximada-
mente tres milimetros de didmetro, firme al tacto y de color amarillo. La mucosa
del intestino estaba engrosada y de color naranja, con congestién difusa moderada
y zonas hemorragicas (5 % de la mucosa). Los sacos ciegos estaban distendidos
por abundante gas.

En el intestino delgado v el ciego, se detectaron abundantes parésitos cilin-
dricos blancos de uno a tres centimetros de largo, que morfologicamente son
compatibles con el género Ascaridia spp. El higado con hepatomegalia, pélido,
esteatdsico y congestionado con zonas blancas irregulares distribuidas de manera
difusa de aproximadamente un milimetro de didmetro y nédulos blancos de unos
tres milimetros de didmetro que profundizan en el corte.

En la luz de la trdquea habfa exudado mucoso amarillo; en los pulmones,
zonas irregulares grises y amarillas (30 % del parénquima), dreas multifocales
grises (66 % del drgano), zonas de color rojo oscuro y de consistencia firme
(80 9% del parénquima), y sacos aéreos abdominales engrosados y opacos. Se
aprecié una marcada depresion en el ventriculo derecho, cerca de la regién coro-
naria; engrosamiento y opacidad del saco pericardico con hidropericardio (liquido
transparente). En los tejidos linfoides, se observo esplenomegalia y puntos blancos
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Cuadrol. Hallazgos ante mortem vy signos clinicos de los casos remitidos

1

7 meses
2

36 meses
3

7 meses
4

5 meses
3y4
5
72 meses

6

10 meses
7
28 meses
8y9
6 meses
10y 11
18 meses
12
2 meses

Seno infraorbitario derecho: aumentado de tamafio en grado moderado. Ausencia del globo
ocular derecho y liquido trasltcido con estrias de sangre.

Epistétono, pardlisis bilateral de los miembros posteriores y parédlisis unilateral del ala derecha.
Miembro posterior izquierdo con parélisis severa. Regién pericloacal con heces y uratos (RPS).

CC1.
Ojo derecho cerrado. Region lumbosacra aptérica. Miembro posterior derecho con pardlisis

severa. RPS. CC1.
Disnea y abundante cantidad de ectoparasitos.
Zonas aptéricas de la cara y las barbillas con descamacion severa. RPS.

Cianosis en la punta de la cresta. RPS. CC2.
Piel de la cara color rosa claro. CC3.

CC1

CC3

cc2

*Las aves se recibieron muertas, al resto de las aves se les aplico eutanasia por el método de dislocacion cervical.
CC1. Condicion corporal 1: caquexia.

CC2. Condicion corporal 2: huesos prominentes y desarrollo de musculos pectorales moderado.

CC3. Condicién corporal 3: desarrollo de musculatura normal.

Cuadro 2. Historia clinica y hallazgos macroscépicos identificados en los casos clinicos estudiados

—

10

11

12

ENC VA DR + I Nervios cidticos engrosados, grado moderado
ENC VA s
ENC 1 I Plexo lumbosacro y nervios cidticos engrosados y
DRC con pérdida de las estriaciones
ENC s I Pulmones con zonas irregulares de color gris y
amarillo
ENC I Nervios braquiales y ciaticos aumentados de
DCU I -
VA tamario, grado severo
ENC VTA I Plexo braquial y nervios cidticos con
LDC & ;
VA engrosamiento leve
I Esplenomegalia con puntos blancos multifocales
ENC de 1 mm de didmetro
VTA LDRCUM * I Engrosamiento del nervio cidtico derecho, grado
leve y pérdida de estriaciones
ENCVTA VA + I Zonas irregulares difusas de color blanco en
ENC TA LDRC higado y presencia de nédulos !:)Iancos
VA + I Plexo lumbosacro y plexo braquial engrosados,
grado severo
VTA Bl
VEM
VTA Bl
VEM SD SD SD
VTA Bl
VEM

ENC= Vacuna contra la enfermedad de Newcastle, VTA= vacuna triple aviar (antigeno contra la enfermedad de Newcastle,
Pausteurella multocida tipo A 'y Pausteurella multocida tipo x73), VA= vacuna contra viruela aviar, Bl= vacuna contra bronquitis
infecciosa, VEM= vacuna contra enfermedad de Marek.

+= signos clinicos nerviosos, D= digestivos, R= respiratorios, C= circulatorio, U= urinario, L= linfoide, M= muscular, SD= sin datos.
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multifocales de unmilimetro de didmetro; ademaslabolsa de Fabricio estabadilataday
atrofiada de las folias.

Tenian nefromegalia y palidez renal con multiples petequias en el corte. La
clasificacion del infiltrado linfocitario basado en la severidad, identificado en los
tejidos provenientes de los siete casos analizados, se muestra en el Cuadro 3;
donde se ve como en la histopatologia, las 12 aves tenian infiltrados linfocitarios
pleomorficos caracterizados por la variacién en el tamafio de las células, hiper-
cromatismo y maduracién celular, y ntcleos irregulares, independientemente de
las lesiones tumorales. En la piel de la region del seno infraorbitario: dermatitis,
paniculitis linfocitaria multifocal moderada y edema difuso moderado.

En el examen histopatoldgico, los nervios estaban engrosados, habfa pérdida
de las estriaciones y coloracién amarilla leve, moderada y severa (Figuras1y 2); asi
como degeneracion Walleriana de las fibras nerviosas, focos de degeneracién y
desmielinizacién severa con infiltrado de linfocitos localizados e infiltrado de mane-
ra multifocal, difusa e intersticial, tanto en el parénquima como en las meninges,
y perivascular en grado moderado a severo (Figuras 3 y 4). Ademds de edema e
infiltrados de linfocitos pleomorficos, de manera intersticial, perivascular y nodular,
en distribucion zonal y difusa, de moderada a severa (Figuras 5-7).

En el tejido perineural de solo uno de los casos, se observd infiltrado
linfocitario difuso severo (Figura 8); con neumonia intersticial multifocal modera-
da caracterizada por infiltrado leucocitario; en algunas de las aves proliferaron las
células linfoides pleomaorficas en forma nodular, intersticial, perivascular y difusa en
grado severo (Figura 9).

En el corazén y el higado, proliferaron células linfoides pleomorficas en forma
nodular, intersticial y perivascular con distribucion multifocal colalescente y difusa
en grado moderado (Figura 10). En el duodeno y yeyuno, se encontrd una enteritis
linfocitaria pleomérfica multifocal coalescente y difusa de moderada a severa, con
abundante exudado necrético e inflamatorio entre las vellosidades y numerosos
pardsitos compatibles con coccidias.

En la mucosa de los ciegos se observo infiltrado difuso moderado de células
linfocitarias. En el pancreas abundaba en infiltrado linfoide multifocal coalescente
de moderado a severo de células linfocitarias en diferentes estadios de maduracion
y con abundantes figuras mitdticas y hemorragias multifocales. Bazo con deplecion
linfocitaria y grupos de linfocitos pleomérficos con distribucién difusa severa; ne-
crosis de vasos sanguineos, focos de hemorragia e hiperplasia linfoide moderada.

En el rindén proliferaron las células linfoides pleomarficas nodulares y multi-
focales coalescentes intersticiales, perivasculares y difusas en grado severo, con
degeneracién, grasa multifocal leve y hemorragias multifocales. La bolsa de Fabri-
cio tenifa infiltrado intersticial difuso de células linfocitarias en diferentes etapas de
maduracion con abundantes figuras mitdticas (Figuras 11y 12), atrofia general del
6rgano y numerosos granulomas con centro necratico.

Tratamiento y evoluciéon
Las aves presentaron diferentes condiciones corporales, entre las que se identificd
emaciacién y anorexia. Se desconoce si se aplicd tratamiento.
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Cuadro 3. Hallazgos histopatologicos

1 = = = 4F - = /= - - A= - ++
2 A = = = = - AR = = = = = =
3 +F e s - - - - - = = = =
4 + + + + + + - + - - - -
5 AR = = Ak = AR = = AR = = =
6 s AR A = S S -/ +++ +t+ - -/+++ - =
7 = aF F A AR AR SR el AFr AFr = = =
8 AR e A AR - S - - - Jamr AR -
9 ++ ++ ++ ++ - ++ - - - -/++ ++ -
10 A o o = = SR = AR = A = =
11 st 1 1 - - Ak - Ak - -/+ - =
12 “HE A 4 - - A - S - =/AHF - -

(-) Sin cambios patoldgicos aparentes.
(+) Infiltrado linfocitario leve y disperso, o erivascular, asi como lesiones vasculares.
(++) Infiltrado linfocitario moderado perivascular y multifocal.

(+++) Infiltrado linfocitario severo, multifocal o coalescente, conformado en diferentes capas con pérdida de la arquitectura celular.
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Figura 2. Ave de Combate. Nervios cidticos aumentados de tamario y de coloracion amarillenta (flechas).
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Figura 4. Encéfalo. Infiltrado perivascular con células linfoides pleomérficas.
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Figura 5. Nervio. Desmielinizacién severa con infiltrado linfocitario difuso:
A) zona de desmielinizacién, B) infiltrado linfocitario.

Figura 6. Nervio. Desmielinizacion (flecha) e infiltrado focal leve de linfocitos (A).
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Figura 7. Nervio. Degeneracion (flechas) e infiltrado focal moderado de linfocitos (A).

Figura 8. Nervio. Infiltrado linfocitario difuso leve. Tejido conjuntivo perineural
con un foco de infiltrado linfocitario neoplésico.
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Figura 9. Pulmon. Infiltrado difuso de linfocitos neoplasicos.

Figura 10. Higado. Infiltrado difuso de linfocitos neopldsicos.
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Figura11. Bolsa de Fabricio. Infiltrado intersticial severo de linfocitos neoplésicos.

Figura 12. Bolsa de Fabricio. Infiltrado intersticial con linfocitos pleomérficos. Foliculo con linfocitos normales.
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Pruebas de laboratorio

Muestras de tejido perineural, encéfalo, nervio cidtico braquial, pulmdn, corazon,
higado, duodeno, pancreas, rindn, bazo, ciegos, bolsa de Fabricio y piel procedente
de los senos infraorbitarios se fijaron en formol al 10 %. Posteriormente, las mues-
tras se incluyeron en parafina, se cortaron y, finalmente, se tifieron con H&E.

Para determinar la severidad y virulencia del virus infectante, se emplearon los
siguientes criterios: poco infiltrado linfocitario disperso en el tejido o de manera
perivascular, asf como las lesiones vasculares (+), infiltrado linfocitario moderado
perivascular y multifocal en tejido (++), y severo infiltrado linfocitario, multifocal o
coalescente, conformado en diferentes capas, que produce la pérdida de la arqui-
tectura celular (+++).!

Discusidén y relevancia clinica

Los hallazgos en la necropsia e histopatologia coinciden con lesiones infiltradas de
linfocitos pleomorficos (linfomas), células plasméticas y macrofagos, caracteristicas
de la EM.? Todos los casos clinicos coinciden en la falta de un calendario de va-
cunacion bien establecido y de bioseguridad en el alojamiento que en su mayorfa
fueron sistemas de produccién de traspatio, en piso de tierra y a multiedades, lo
que incrementa la posibilidad de contraer Marek.

La EM es neoplasica, la genera un herpesvirus de la familia Herpesviridae, que
se distingue por ser linfotrépico y afectar principalmente a los nervios periféricos,”
en donde los signos clinicos méas frecuentes son paresia progresiva, parélisis de
una o mas extremidades, cuello penduloso, distencion del buche, incoordinacion,
ceguera, caquexia, anorexia, depresion, deshidratacion y diarrea.”

Existen dos formas de que la enfermedad se presente: aguda y cldsica que se
caracteriza por la formacién de multiples tumores en tejidos internos y el engro-
samiento de los nervios periféricos, principalmente los braquiales y cidticos, que
paralizan, cuya forma es la espdstica progresiva de las alas y los miembros pélvicos.
En la inspeccién ante mortem de los casos clinicos, se identificd esencialmente la
pardlisis de los miembros pélvicos, zonas aptéricas, lesiones en la regidn orbitaria
y pericloacal, sucia por heces y uratos adheridos a las plumas; se ha reportado
que cuando se afectan los nervios intestinales, puede haber impactacién, diarrea
o pérdida de peso.®

Las lesiones macroscdpicas observadas en aves infectadas por la EM se
han categorizado en cinco tipos: cutédnea, visceral, muscular, ocular y neural. Los
hallazgos macroscépicos primordiales identificados en las doce aves fueron en el
tejido nervioso, donde los plexos lumbosacros, nervios braquiales y cidticos es-
taban engrosados en todos los grados de leve a severo, y en estos nervios, se
perdieron las estriaciones en la mayoria de los casos.

Se ha reportado que las lesiones neurales son las més féaciles de observar a
nivel clinico, pero, se han identificado en el plexo celiaco, mesentérico, craneal, bra-
quial y cidtico, a partir de las seis semanas de edad, sitios donde los nervios pierden
las estriaciones, cambian de color de perlado a gris amarillento y, en ocasiones,
estan edematizados®. Asi también, los nervios periféricos braquiales y citicos se
engrosan de forma unilateral o bilateral.=>
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Las lesiones caracteristicas de la EM son infiltrado de linfocitos pleomérficos
(linfomas), células plasméticas y macréfagos.? Algunos de estos traen células tu-
morales reales que acarrean antigenos para LT en la superficie y antigenos aso-
ciados a tumor (MATSA).* Dentro de los tejidos més afectados se encuentran los
nervios periféricos, que se afectan de forma proliferativa, inflamatoria o crénica, lo
que clasifica a las lesiones en tres tipos: A, B o C, respectivamente.®

En esta investigacion, se encontrd esencialmente la forma C —una forma leve
de la B, que en aves es asintomética de la EM—2—> y, menor frecuencia, la B
caracterizada por edema neuronal, proliferacion de células de Schwann; asi como
una ligera @ moderada dispersion de pequenios linfocitos y células plasmaticas. La
lesion B se observa cominmente en aves cuando la EM tarda en expresarse.*—

Primordialmente en el sistema nervioso central (SNC), se localizan las lesiones
de proliferacion de linfocitos, lesiones inflamatorias y de encefalomielitis viral, mi-
crogliosis y endoteliosis. Cuando hay pardlisis transitoria, es posible que se produz-
ca edema vascular y ciimulos de linfocitos perivasculares.”

La EM no es la Unica enfermedad capaz de inducir la produccién de neoplasias,
la leucosis aviar (LA), del grupo de leucosis/sarcoma, también tiene la capacidad
de inducir la formacion de estas lesiones. En esta investigacion, la identificacion de
infiltrados pleomérficos en nervios e higado, asi como la deplecién linfocitaria en el
bazo v la atrofia de la bolsa de Fabricio sugieren un diagnéstico enfocado a la EM,
debido a que se ha reportado que esta enfermedad forma linfomas pleomarficos,
afecta a los nervios periféricos y atrofia el tejido linfoide.® Por otro lado, la infeccién
de LA en aves se presenta en la mayorfa de los casos con infiltrados linfocitarios
homogéneos junto con la ausencia de atrofia de tejido linfoide.’

Wen et al. (2018) demostraron que las lesiones neoplésicas en las glandulas
del proventriculo de gallinas reproductoras se identificaron con la presencia del
antigeno de la EM y LA; aunque, no fue lo mismo para las neoplasias del bazo e
higado, en donde se identifico el antigeno LA y EM, respectivamente.®

Debido a la complejidad del diagnéstico de las enfermedades neoplésicas en
aves, se ha sugerido tomar en cuenta la historia clinica, el lugar donde se alojan las
neoplasias como ojo, nervios, piel y bolsa de Fabricio (identificar si hay atrofia); asi
como la morfologia de las células neoplésicas® con el fin de establecer un diag-
nostico basado en la patologfa.

La enfermedad de Marek adquiere su importancia en la avicultura mexicana,
debido a diversos factores, entre los que destacan: la persistencia en aves vacu-
nadas y no vacunadas a través de las descamaciones cutdneas y plumiferas vy la
susceptibilidad a cepas de campo, que difieren de las cepas vacunales. En este
estudio se registrd que a seis de los siete casos clinicos se aplico solo una de las
vacunas (ENC, VTA, VA, Bl y VEM) sin un programa de salud establecido, por ello
las enfermedades virales fueron més frecuentes.

Fuentes-Mascorro et al. (2012) identificaron que el 68 % de las personas
dedicadas a los gallos, aplican VTA en periodos de 6 a 12 meses,'” vacunan contra
EM solo el primer dia de vida del pollito, debido a que carecen de informacion
acerca de las vacunas que se requieren y a que la presentacion comercial no es
accesible para la cantidad de aves que se manejan.


http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria

http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria Enfermedad de Marek en aves de combate Reporte de caso @

Vol. 50 e-332019550 2019

Financiamiento

El financiamiento fue cubierto por los propietarios de cada uno de los siete casos
clinicos remitidos al Laboratorio del Diagnéstico e Investigacién en Enfermedades
de las Aves del Departamento de Medicina y Zootecnia de Aves.

Conflictos de interés
Los autores declaran que no hay conflictos de interés para la publicacién de esta
investigacion.

Contribucién de los autores

NLCA fue el patdlogo responsable del diagnostico, el trabajo fotogréfico, la escritura
y revisién del manuscrito.

MIAM recopilé el archivo y escribié el manuscrito.

APZV escribid el manuscrito e hizo la revisién bibliogréfica.

Referencias

1. Mete A, Gharpure R, Pitesky ME, Famini D, Sverlow K, Dunn J. Marek's disease
in backyard chickens, a study of pathologic findings and viral loads in tumo-
rous and nontumorous birds. Avian diseases. 2016 Dec 1;60(4):826—36. doi:
10.1637/11458-062216-Reg.

2. Hemandez X, Petrone VM, Téllez Gl. Enfermedad de Marek. Veterinaria México.
2000;31(4):353—67.

3. McFerran JB, McNulty MC. Virus infections of birds: virus infections of vertebra-
tes series. London (UK): Elsevier; 1994.

4. American Association of Avian Pathologists. Avian viral tumors. 3rd ed. lowa
(US): Avian Disease Manual; 1989.

5. McPherson MC, Delany ME. Virus and host genomic, molecular, and cellular in-
teractions during Marek's disease pathogenesis and oncogenesis. Poultry Scien-
ce. 2016;95(2):412—29.

6. Schat KA, Nair V. Marek’s diseases. En: Swayne DE. Diseases of poultry. 13th ed.
lowa (US): Wiley-Blackwell; 2017. p. 515—51.

7. NairV, Fadly AM. Leukosis/sarcoma group. En: Swayne DE. Diseases of poultry.
13th ed. lowa (US): Wiley-Blackwell; 2017. p. 551-3.

8. Wen Y, Huang Q, Yang C, Pan L, Wang G, Qi K, Liu H. Characterizing the his-
topathology of natural co-infection with Marek's disease virus and, subgroup J
avian leucosis virus in egg-laying hens. Avian Pathol. 2018 Feb;47(1):83—9.

9. Beyer J, Noél R, Vogel K, Werner O, Plenio C. Studies on the reliability of hard
diagnosis of Marek's disease and lymphoid leukosis of chickens on the basis
of pathologic-anatomical findings. Arch Exp Veterinarmed. 1980;34:826—46.

10. Fuentes-Mascorro G, Salvador B, Garcia MA. Aves de combate en el traspatio.
AICA. 2012;2:313—8.


http://revistas.fmvz.unam.mx/index.php/Clinica-Veterinaria
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28859493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beyer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7212936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=No%C3%ABl%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7212936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7212936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werner%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7212936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plenio%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7212936
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7212936

