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摘 要 

牛樟椴木牛樟芝子實體 (Antrodia cinnamomea ,牛樟椴木)，是台灣特有種具

有多樣化生物活活性的菇類，萃取技術和溶劑是否會影響其生物活性和毒理。本

試驗材料是使用油萃取物（SN3-OE1），混合飼料每日投與ICR小鼠90 天後，分

析鼠體內可能產生之毒性變化。試驗分組為對照組、低中高劑量試驗組(0、208.3、

500.0、1249.5 mg/Kg B.W./day)等四組。方法是依據衛生福利部公告之健康食品

安全性評估方法進行試驗。分析每週測量試驗動物之體重及攝食量，試驗期間鼠

的生理活動狀況及外觀，與對照組無統計上差異(p>0.05)。試驗結束後，犧牲小

鼠採集尿液、血液及臟器進行，血清生化及組織病理上分析顯示，三劑量各試驗

組與對照組小鼠均無明顯組織病理變化。綜合上述實驗數據，本試驗材料對小鼠

90 天餵食毒性試驗之無毒性顯示之劑量1249.5 mg/kg B.W./day。 

關鍵詞：90天餵食動物、牛樟芝子實體油萃取物、無毒性顯示之劑量 
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Abstract 

Fruit body of Antrodia cinnamomea, a medicinal mushroom indigenous to Taiwan, 

grows only in the inner cavity of Cinnamomum kanehirai Hayata basswood. The 

biological activity of the components in Antrodia cinnamomea depends on the different 

solvents and extraction techniques. To evaluate the toxicity of the oil extracts, we 

treated ICR mice with SN3-OE1, oil extraction from fruit body of Antrodia 

cinnamomea. Animals were daily treated with SN3-OE1 administered in the diet at 

dosage levels of 0 (reverse osmosis water), 208.3, 500.0, 1249.5 mg/kg B.W./day) for 

90 days, respectively. The evaluation method is according to OECD Guidelines for the 

Testing of Chemicals No. 408 (Repeated Dose 90-day Oral Toxicity Study in Rodents), 

suggesting from Ministry of health and welfare. Body weight, food consumption, 

activity and physical appearance were measured weekly. At the end of the study, 

urinary test, hematological analysis and biochemical parameters were determined and 

the major organs, including liver, brain, heart, adrenals, kidneys, and gonads were also 

evaluated. There was no significant difference (p> 0.05), in pathophysiological effects, 

observed in the three different groups, compared to the control. Together, 90-days 

repeated oral dose toxicity tests shows the NOAEL (No-Observed-Adverse- Effect 

Level) of oral administration of SN3-OE1 at doses up to 1249.5 mg/kg B.W./day in 

mice. 

Keywords: 90-day Safety Assessment, Antrodia cinnamomea Fruiting body Oil 

Extracts, NOAEL 
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壹、前言 

牛樟芝(Antrodia cinnamomea)是台灣特有種真菌類，又名牛樟菇、樟菇、窟

內菰、神明菇， 在生物分類上， 屬於真菌界(Fungi)、擔子菌門(Basidiomycota)、

擔子菌亞門 (Basidiomycotina)、同擔子菌綱 (Homobasidiomycetes)、無褶菌目

(Aphyllophorales)、多孔菌科(Polyporaceae)、薄孔菌屬(Antrodia)，原生寄生於牛

樟木(Cinnamomum kanehirae)之真菌。牛樟芝具有多樣化生物活性其相關研究，

於1991 年之碩士論文以中藥樟菇活性成分之研究。自此開始到2019年九月底，

已經有超過1404篇關於牛樟芝的各式研究散見於各大學之學術期刊和碩博士論

文及專利的統計，如圖一。 

牛樟芝之功能研究性有培養方式(不同椴木子實體、皿培式固態或液態培養)，

物理性磨粉或化學性水、酒精或二氧化碳萃取，產生效果和毒性不同會受其萃取

方式不同，而有所差異(黃等，2017)。目前已完成90天亞慢性有液態培養(陳等、

吳等；2012)、子實體及其酒精萃取物(王等2016及2018)，但使用油萃取物尚未相

關論文發表在重複餵食給予90天毒性，分析其無毒性顯示之劑量(no-observed -

adverse-effect level, NOAEL)。 

 

圖一、牛樟芝的功能性。由1991年至2019年09月被刊載文章篇數，( )小括號表

示用動物實驗被發表，[ ]中括號表示以細胞實驗發表，括號內數字表示

發表篇數。來源：自行整理(黃和許，2020)。 
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貳、材料與方法 

一、供試動物 

試驗動物為雄性與雌性ICR品系小鼠各40 隻，共80 隻。經由樂斯科生物科

技股份有限公司購入4週齡，試驗開始時小鼠為5 週齡。飼育環境為22 ± 3℃、濕

度55% ± 15%、照明12 小時的乾淨動物房。飼養於中華醫事科技大學醫技系基因

轉殖實驗室(中華醫事科技大學實驗動物照護及使用委員會審動物同意書編號

104-12)。 

二、試驗材料 

台灣牛樟椴木牛樟芝子實體油萃取物SN3-OE1，由神農真菌生技有限公司

所提供。 

三、試驗分組及方法 

本試驗共設置四組，分別為對照組、高中低劑量試驗組等設計。對照組：逆

滲透水＋飼料(0 mg/Kg B.W./day)。高劑量試驗組：1249.5 mg/Kg B.W./day，中劑

量試驗組：500.0 mg/Kg B.W./day，低劑量試驗組：208.3 mg/Kg B.W./day。試驗

期間，每天秤取12.495 mg、5.0 mg、2.083 mg、0 mg之試驗材料，攪拌10克飼料

加入1倍逆滲透水至所需體積，均勻混合後50℃烘乾，配製成濃度分別為1249.5 

mg/Kg B.W.，500.0 mg/Kg B.W.，208.3 mg/KgB.W. 及0 mg/Kg B.W.。使用試驗材

料採用混入飼料餵食每日投與，確認食畢試驗材料，再投與一般飼料。飼料使用

福壽牌LabDiet5001實驗室鼠飼料，投與劑量依體重量調整。依據衛生福利部健康

食品安全性評估方法90天餵食試驗，880802衛署食字第88037803號公告方法。 

四、檢測項目 

1. 臨床症狀觀察及體重測定： 

試驗期間每兩日進行臨床觀察(毛色、生理活動、眼睛及腫瘤)，並記錄投

予試驗材料後試驗小鼠，觀察是否顯現異常臨床症狀或死亡情形，所有異常臨

床症狀或死亡情形均須記錄於個別動物臨床觀察紀錄表試驗期間每週進行結

算1 次。 

2. 尿液分析： 

試驗結束前一日收集動物的尿液，利用sysmex UF100i，CHAO-DEE折射
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計及Medi-Test Combi 10@ VET尿試紙，分析物理性質與生化指標。 

3. 血液檢驗： 

試驗小鼠於犧牲前採集血液，進行血液檢驗項目應包括：Erythrocyte count, 

total and differential leukocyte counts, Hematocrit, Hemoglobin, MCV、MCH, 

MCHC, Platelet count, Clotting time。CBC血液常規檢查，儀器: Sysmex K4500。 

4. 血清生化檢驗： 

試驗小鼠於犧牲前採集血液，進行血清生化檢驗。血清生化檢測項目包含

Alanine aminotransferase 、 Albumin 、 Alkaline phosphatase 、 Aspartate 

aminotransferase、Bilirubin (total) 、Calcium、Chloride、Creatinine、Gamma-

glutamyl transferase、Glucose、Phosphorus、Potassium、Protein (total)、Sodium、

Urea nitrogen 等。Roche MODULAR PPEE 全自動生化免疫分析儀測定。 

五、組織病理檢驗： 

試驗期間死亡的小鼠進行解剖，肉眼檢查器官與組織之變化。試驗結束，全

部存活的小鼠行安樂死後，屍體解剖時，肉眼觀察及記錄動物的器官與組織之變

化，並測量主要臟器重量。一般器官與組織的稱重及組織病理檢驗之項目liver、

brain、heart、adrenals、kidneys、及gonads等分別稱重，組織病理檢驗kidneys、

liver、lung(s)、spleen、stomach、small intestine、 large intestine、esophagus、pancreas。

使用Tissue-Tek @ TEC、LEICA TP 1020包埋及Thermo SHANDON FINESSE 325

切片機，以光學顯微鏡觀察H&E染色切片標本，由中華醫事科技大學獸醫師和病

理醫檢師來判讀。 

六、統計分析 

各試驗組所得數值以Microsoft Excel 之AVERAGE 法求取平均值及STDEV 

法求取標準偏差值，以Wilcoxon Signed-Rank Test分析法比較各處理組與對照組

值之組間差異顯著性。 

參、結果 

一、臨床觀察 

試驗期間至試驗結束，對照組與試驗組小鼠全部存活，每兩日觀察小鼠之臨

床外觀及活動能力等症狀觀察，小鼠皆未發現任何之臨床異常症狀。 
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二、體重與攝食量 

各組雄雌鼠平均體重如圖二及三所示。試驗結果顯示，試驗組各劑量與對照

組相比較， 

 

 

圖二、雄性小鼠體重變化情形 

對照組為0 mg/Kg B.W./day，低劑量為208.3 mg/kg B.W./day，中劑量為500.0 

mg/kg B.W./day，高劑量為 1249.5 mg/Kg B.W./day。小鼠犧牲前經隔夜禁食後之

空腹體重，n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異（p<0.05）。 

 

圖三、雌性小鼠90天餵食體重變化情形 

對照組為0 mg/Kg B.W./day，低劑量為208.3 mg/kg B.W./day，中劑量為500.0 

mg/kg B.W./day，高劑量為 1249.5 mg/Kg B.W./day。小鼠犧牲前經隔夜禁食後之
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空腹體重，n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異（p<0.05）。 

雄性小鼠除高劑量第十周、中劑量之第二、三、五、七、十二及十三周和低

劑量第十二及十三週與對照組統計上差異(p<0.05)，雌性小鼠除低劑量試驗前第

二、三、八及九週，中高劑量皆於第八及九週與對照組統計上差異(p<0.05)，其

餘小鼠體重並無統計上差異(p>0.05)。同飼料的消耗量每週來觀察，試驗組各劑

量與對照組的小鼠的攝食量分析，除低劑量第三周低於對照組統計上差異

(p<0.05)，其餘試驗無明顯性差異（p>0.05），如圖四及五所示。 

 

 

圖四、雄性小鼠攝食變化量 

對照組為0 mg/Kg B.W./day，低劑量為208.3 mg/kg B.W./day，中劑量為500.0 

mg/kg B.W./day，高劑量為 1249.5 mg/Kg B.W./day。每周分析每隻鼠攝食量重，

n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異（p<0.05）。 

三、臨床病理檢驗： 

試驗小鼠的眼睛肉眼檢查，觀察餵食試驗材料前到試驗結束時，無顯示異常。

試驗結束後解剖以肉眼觀察安樂死的試驗鼠，試驗組各劑量與對照組小鼠之腦、

心、肝、脾、肺腎、消化道及生殖系統等器官，以肉眼觀察臟器試驗組各劑量與

對照組病變。取肝、腦、心、腎、脾、腎上腺、睪丸或卵巢皆取出秤重，其相對

重量如表一及二所示。臟器各劑量組與對照組相比較，皆無顯著性差異(p>0.05)。 
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圖五、雌性小鼠攝食變化量 

對照組為0 mg/Kg B.W./day，低劑量為208.3 mg/kg B.W./day，中劑量為500.0 

mg/kg B.W./day，高劑量為 1249.5 mg/Kg B.W./day。每周分析每隻鼠攝食量重，

n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異（p<0.05）。 

四、血液學分析 

雄鼠方面，中劑量組血溶比( Hematocrit)明顯低於對照組(p < 0.05)，低劑量

組白血球計數(WBC)明顯低於對照組(p<0.05)，中及低劑量組血小板計數(Platelet)

明顯低於對照組(p<0.05)，高劑量雄鼠血液測試項目與對照組相比較，均無明顯

差異(p>0.05)，如表三所示。 

雌鼠方面，中劑量組平均細胞血紅蛋白濃度(MCHC)明顯低於對照組(p < 

0.05)，低劑量組白血球計數(WBC)明顯低於對照組(p<0.05)，中及低劑量血小板

計數(Platelet)明顯低於對照組(p<0.05)，高劑量雌鼠血液測試項目與對照組相比

較，均無明顯差異(p>0.05)，如表四所示 

五、血清生化分析： 

雄鼠方面，低劑量組Globulin明顯高於對照組(p<0.05)，Albumin，B.U.N，及

Creatinine明顯低於對照組(p<0.05) ，其他血清生化測試項目與對照組相比較，均

無明顯差異(p>0.05)。高及中劑量雄鼠血清生化測試項目與對照組相比較，均無

明顯差異(p>0.05) ，如表五所示。 

雌鼠方面，高劑量組Globulin及Bilirubin-total明顯高於對照組(p<0.05)，

Albumin明顯低於對照組(p<0.05)。中劑量組BUN明顯低於對照組(p<0.05)。低劑
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量組BUN明顯低於對照組(p<0.05)，其他血清生化測試項目與對照組相比較，均

無明顯差異(p>0.05)，如表六所示。 

表一、雄鼠臟器相對重量 

a所有數據均以Mean±S.D.表示，n = 10。 

 

表二、雌鼠臟器相對重量 

a所有數據均以Mean±S.D.表示，n = 10。 

六、尿液分析： 

雄雌小鼠各劑量試驗組與對照組相比較，均無顯著異常如表七及八所示。 
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七、組織病理分析： 

雄雌小鼠各劑量試驗組與對照組相比較，均無顯著異常，如表九所示。 

腎上腺皮質部束狀層細胞：輕微脂質堆積，對照組發生率在雄鼠及雌鼠分別

為3/10 及2/10。高劑量試驗組發生率在雄及雌鼠為3/10及1/10，中劑量發生率在

雄及雌鼠試驗組為3/10及2/10，低劑量試驗組發生率在雄及雌鼠2/10及1/10。對照

組及三劑量試驗鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。 

腎臟腎小管圓柱體(tubular cast)：對照組發生率在雄鼠及雌鼠為6/10及7/10，

高劑量發生率在雄及雌鼠試驗組為6/10及7/10，中劑量發生率在雄及雌鼠試驗組

為6/10及7/10，低劑量發生率在雄及雌鼠試驗組為4/10及5/10。對照組及三劑量試

驗鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。 

局部腎小管梗塞(focal tubular infarction)：對照組發生率在雄鼠及雌鼠為2/10

及2/10，高劑量試驗組發生率在雄及雌鼠為2/10及2/10，中劑量試驗組發生率在

雄及雌鼠為2/10及2/10，低劑量發生率試驗組在雄及雌鼠為2/10及1/10。對照組及

三劑量試驗鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。 

肝臟：局部脂肪堆積(focal lipidosis) 對照組發生率在雄鼠及雌鼠為6/10及

6/10，高劑量試驗組發生率在雄及雌鼠為5/10及6/10，中劑量試驗組發生率在雄

及雌鼠為6/10及4/10，低劑量試驗組發生率在雄及雌鼠6/10及2/10，脂肪浸潤如圖

六所示。對照組及三劑量試驗鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。 

淋巴結:局部脂肪堆積( (focal lipidosis)對照組發生率在雄鼠及雌鼠為2/10及

1/10，高劑量試驗組發生率在雄及雌鼠為1/10及1/10，中劑量試驗組發生率在雄

及雌鼠為1/10及1/10，低劑量試驗組發生率在雄及雌鼠2/10及1/10。對照組及三劑

量試驗鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。 

卵巢:局部黃體脂肪推積(local corpus luteum lipidosis)對照組及高低劑量組雌

鼠黃體脂肪堆積，對照組及高中低劑量試驗組雌鼠發生率分別為2/10，2/10，2/10

及1/10。對照組及三劑量試驗組雌鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。  

胰臟:局部蘭式小島增生(focal hyplasia of islet) 對照組及高中低劑量試驗組

雌鼠極微蘭式小島增生堆積，對照組發生率在雄鼠及雌鼠為2/10及2/10。高劑量

試驗組發生率在雄及雌鼠實驗組為1/10及2/10，中劑量試驗組發生率在雄及雌鼠

實驗組為2/10及2/10，低劑量試驗組發生率在雄及雌鼠2/10及2/10。對照組及三劑

量試驗鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。 
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表三、雄性小鼠血液分析

 

 a 所有數據均以Mean±S.D.表示，n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異

（p<0.05）。 

心臟：局部單核炎症細胞浸潤（focal mononuclear cell infiltration）部分雌雄

鼠心臟輕微單核炎症細胞浸潤，如圖七所示，對照組發生率在雄鼠及雌鼠為1/10

及1/10。高劑量試驗組發生率在雄及雌鼠實驗組為1/10及1/10，中劑量試驗組發

生率在雄及雌鼠實驗組為0/10及0/10，低劑量試驗組發生率在雄及雌鼠1/10及

0/10。對照組及三劑量試驗鼠不具病變嚴重度與發生率之統計相關性。 

肆、討論 

台灣道地牛樟椴木牛樟芝子實體油萃取物SN3-OE1材料90 天以小鼠餵食三
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劑量試驗評估之毒性影響，試驗期間進行生理上之臨床觀察、體重與攝食量的變

化量。分析及組織病理學檢查，探討台灣牛樟椴木牛樟芝子實體油萃取物SN3-

OE1餵食90天小鼠可能產生之毒性風險，作為安全性評估劑量之參考。試驗期間

在臨床生理活動及毛色等觀察和眼睛檢查，與對照組分析並無明顯異常症狀發現。

鼠體重及其攝食量 

表四、雌鼠血液分析 

 

a 所有數據均以Mean±S.D.表示，n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異

（p<0.05）。 

分析試驗組三劑量試驗組與對照組相比較，雖實驗結果有部分試驗期間與對

照組具有統計上差異，且對照組與試驗組都有不穩定的上下震盪差異，但合併爾

後相關實驗數據，且此差異並無劑量正相關，所以上述造成差異與原料無關。一

開始就少5克，這是試驗小鼠不喜食用萃取物，適應2到3天就會開始進食，但餵
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食後最後統計是無顯著差異。 

表五、雄鼠血清生化分析 

a 所有數據均以Mean±S.D.表示，n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異

（p<0.05）。 

以肉眼分析三劑量試驗組和對照組小鼠之外觀、顱腔、胸及腹腔等臟腔之臟

器，沒有發現與試驗材料有正劑量的肉眼病變及沒有在臨床毒性症狀呈現。 

小鼠在血液分析上試驗組之WBC、Hematocrit、MCHC、Platelet與對照組相

比較具有統計上差異，皆於文獻的參考值範圍內可接受 [雄性小鼠參考值WBC：

1.8~7.5 ×103/ mm3、Hematocrit：39.3~47.0%、MCHC：29.0~30.1 g/dL 及platelet：

490~1,200 ×103/ mm3 ；雌性小鼠參考值WBC：2.6~5.9 ×103/ mm3、MCHC：
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28.8~29.8 g/dL 及platelet：840~1,000 ×103/ mm3 ]  (Schnell et al., 2002；Serfilippi 

et al., 2003)，由上述 

試驗結果，雖有統計上差異但無劑量正相關性，再由病理切片上組織並無觀

察到與試驗材料有相關之特異性病變，所以判定此差異性變化沒有在臨床毒性症

狀呈現。 

小鼠在於血清生化分析上雄鼠試驗組：Globulin、Bilirubin-total、Albumin、

B.U.N、Creatinine、Phosphorus。雌鼠試驗組：B.U.N、Globulin、Bilirubin-total、

Albumin與對照組相比較具有統計上差異，皆於文獻的參考值範圍內可接受[雄性

小鼠參考值Globulin：1.2~1.6 g/dL、Bilirubin-total：0.2~0.3 mg/dL、Alkaline 

phosphatase：54~80 IU/L、Albumin：2.4~3.3 g/dL、B.U.N：24~33 mg/dL、Creatinine：

0.4~0.9 mg/dL、Phosphorus：6.8~11.3 mg/dL；雌鼠- BUN：18.0~29.0 mg/dL、Globulin：

2.6~3.7 g/dL、Bilirubin-total：0.2~0.5 mg/dL、Albumin：3.3~4.5 mg/dL] (Schnell et 

al., 2002；Serfilippi et al., 2003)，與對照組相比較具有統計上差異，皆於文獻的參

考值範圍內可接受。由上述試驗結果，雖有統計上差異但無劑量正相關性，再由

病理切片上組織並無觀察到與試驗材料有相關之特異性病變，所以判定此差異變

化沒有在臨床毒性症狀呈現。 

小鼠在於病理切片上組織檢查結果顯示，雄雌性小鼠三劑量試驗組與對照組

分析各組織及器官並無發現明顯與造成試驗材料有關性的病理組織異常的變化。

部份小鼠心臟局部單核炎症細胞浸潤、肝臟脂肪浸潤、腎上腺皮質部束狀層細胞、

胰臟脂肪浸潤、腎臟圓柱及梗塞等病變。上述的組織病變在對照組及高劑量組皆

有發現，其發生病變程度及發生率並無劑量正相關性(Freeman and Klenner, 2015; 

King and Alroy, 1997; Kittel et al., 2004; Levine, 2001; Long and Luong, 2009; Mann 

et al., 2001; Schnell et al., 2002; Shackelford et al., 2002)，這些為非特異性組織改變

造成病變與試驗材料無關。 

由於目前有文獻證實牛樟芝的LD50 (Lethal Dose, 50% )的研究如固態培養大

於2000 mg/kg (藍等, 2002]，子實體大於2 g/ kg (吳宗正, 2014)。牛樟芝子實體酒

精萃取物(1 g/kg bw及2 g/kg bw)及水萃取物2 g/kg bw餵食28天大鼠影響的差異，

結果發現只有牛樟芝子實體酒精萃取物會導致肝臟、腎上腺及卵巢重量增加，腎

上腺皮質及卵巢間質細胞肥大，而水萃取物則未發生相關病變 (李育翰，2016)。

以劑量 3000 mg/kg 固體栽培樟芝、固態醱酵樟芝菌絲體或液態醱酵樟芝菌絲體

經連續投予SD大鼠 28 天 (吳明儒 2012)，1072 mg/Kg BW 固態安全劑量 (陳

等，2010)，液態培養3 g/Kg BW (Chen et al., 2011)，6 g/Kg BW ( Huang et al., 2014)，

子實體使用5%與菌絲體混合為2.8 /Kg BW (Lina et al., 2014)。執行90天有文獻發

表為子實體NOAEL ( No-Observed-Adverse- Effect Level)為150 mg/Kg BW，酒精

萃取物為40 mg/Kg BW(王等，2016；2018)。在本試驗材料由野外分離菌種寄存
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於財團法人食品工業發展研究所生物資源保存及研究中心編號BCRC39170的

SN1牛樟芝菌種，栽培於台灣牛樟椴木後再以油萃取技術 (葉宗銘，2013)。此萃

取物之有效誠分隊毒理關係，未來仍需探討油與油萃取物之毒理及相關藥理分析。 

表六、雌鼠血清生化分析 

 

a 所有數據均以Mean±S.D.表示，n = 10。*與對照組相比較具顯著性差異

（p<0.05）。 
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表七、雄性小鼠尿液分析 
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表八、雌鼠尿液分析 
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表九、組織病理學評估結果 

 

-: No effect. N: tissue was not available.(n = 10).  
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伍、結論 

此試驗材料經本次試驗結果顯示，試驗期間三劑量組與對照組小鼠均無明顯

有異常臨床之症狀。雖重量及攝食量與對照組有部份差異，但無劑量正相關性。

肉眼分析其臨床生理活動、毛色及眼睛狀態，各組小鼠並無發現異常。試驗結束

後，分析其尿液分析、血液學檢查及血清生化，雖有部分檢測項目有統計差異，

但這差異是文獻參考值可接受的範圍。臟器相對重量及病理切片上組織學顯微分

析，三劑量試驗組與對照組小鼠並無發現與試驗材料有相關的病理變化。由上述

分析之結果，本試驗為台灣道地牛樟椴木牛樟芝子實體油萃取物SN3-OE1以小鼠

90 亞慢性毒性安全性評估的NOAEL為1249.5 mg/kg B.W./day。 

 

圖六、小鼠 90 天餵食毒性試驗非特異性肝臟脂肪浸潤之組織病理變化。H&E 

stain，100x。 
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圖七、非特異性組織病理變化。部份雄鼠心臟出現局部、輕微、單核炎症細胞浸

潤等非特異性病變。A: 對照組、B為高劑量試驗組、C為中劑量試驗組、

D為低劑量試驗組。H&E stain，400x。 
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