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[R(%)]  NAs Zj#)
tM204 8(19.51) LAM/ETV
tN236 2(4.88) ADV/ETV
tS213 2(4.88) LAM
tM250 2(4.88) LAM/ETV
rtM204+ rtL.180 6(14.63) LAM/ETV
tM204+ rtS213 1(244) LAM
tM204+ rtV173 2(4.88) A
tM204+ rtM250 1(2.44) LAM
tM204+ rtT184 1(2.44) LAM
tM204+ rtL180+ rtS202 7(17.07) LAM/ETV
tM204+ rtL180+ rtV173 4(9.76) LAM/ETV
rtM204+ rtL180+ rtT184 1(2.44) LAM/ETV
tM204+ rtA181+ rtT184 1(2.44) LAM/ETV
rtA181+ rtN236+ rtM250 1(2.44) ADV/ETV
rtM204+ rtL180+ rtS202+ rtS213 1244 A3
rtM204+ rtL180+ rtS202+ rtT184+ rtM250  1(2.44) LAM/ETV
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