
网络出版时间：２０２３ － １０ － ０９ ０８：５１：０８　 网络出版地址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｌｉｎｋ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｕｒｌｉｄ ／ ３４． １０６５． Ｒ． ２０２３０９２９． １２２７． ００７

基于脑 － 肠轴探讨电针与双歧杆菌对单纯性肥胖大鼠
肠源性信号物质及脂代谢的影响

颉媛媛，钱虹宇，谢顺铠，许　 婧

２０２３ － ０６ － １４ 接收

基金项目：国家自然科学基金（编号：８１７７４４４０）
作者单位：成都中医药大学美容教研室，成都　 ６１００７５
作者简介：颉媛媛，女，硕士研究生；

许　 婧，女，副教授，硕士生导师，责任作者，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｕ⁃
ｊｉｎｇ８０５９＠ １６３． ｃｏｍ

摘要　 目的　 观察电针与双歧杆菌对单纯性肥胖大鼠生存

状态、肠源性信号物质水平及脂代谢的影响，并比较其优效

性。 方法　 购入体质量 ４０ ～ ６０ ｇ 范围内的 ４ 周龄 ＳＰＦ 级 ＳＤ
大鼠 ６０ 只，１０ 只（雌雄各半）予普通饲料设为空白组，５０ 只

（雌雄各半）予高脂饲料制备单纯性肥胖大鼠模型，８ 周后高

脂组造模成功的 ３０ 只肥胖大鼠随机分为肥胖模型组、电针

组、双歧杆菌组，每组 １０ 只（雌雄各半），治疗组分别予电

针、双歧杆菌溶液灌胃治疗 ４ 周，实验期间固定时间称取大

鼠体质量；治疗周期结束后采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检

测肥胖大鼠 ５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）、组胺（ＨＩＳ）水平；采用银染色

法检测肠嗜铬细胞（ＥＣＣ）水平；采用生化法检测三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）水平。 结果　 干预后，电针组与双歧杆菌组较模型组

大鼠体质量、结肠 ＥＣＣ、结肠与下丘脑 ５⁃ＨＴ、ＨＩＳ、血清 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ 水平降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），血清 ＨＤＬ
水平虽升高，但差异无统计学意义，且电针组较双歧杆菌组

各指标更接近于空白组。 结论　 电针对单纯性肥胖大鼠疗

效优于双歧杆菌。 电针可能是通过调整单纯性肥胖大鼠肠

源性信号物质刺激下丘脑机体做出反应减少摄食、加快脂代

谢，减缓肥胖。
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中图分类号　 Ｒ ２４５． ３１
文献标志码 Ａ 文章编号 １０００ － １４９２（２０２３）１１ － １８４１ － ０５
ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２３． １１． ００７

　 　 肥胖病是由于体内摄入大于消耗，造成脂肪堆

积和（或）分布异常，进而导致体质量增加的慢性疾

病，是造成 ２ 型糖尿病和各种心血管疾病发生的危

险因素［１］。 至 ２０１６ 年，全球 １８ 岁以上（含 １８ 岁）
的人群接近 ２０ 亿人超重，且其中约 １ ／ ３ 系肥胖 ［２］。
目前针对肥胖的疗法多样，但疗效存在参差，而针灸

治疗肥胖疗效确切，安全性高，专家推荐意见为 Ａ
（证据极有效） ［３］。
　 　 中医理论强调整体观，以藏象理论为基础，认为

脑肠二者之间在生理及病理方面密切相关［４］。 脑

－肠轴是中枢系统和胃肠道系统构成的双向信号传

导系统 ［５］。 中枢神经系统是脑 － 肠轴负反馈调节

的核心，整合并向外周组织发出脑部及胃肠道传达

的信号胃肠道系统接收信号，共同调节能量平衡从

而达到控制体质量的目的［６］。 该实验研究通过对

比电针与双歧杆菌对单纯性肥胖大鼠生存状态、肠
源性信号物质［肠嗜铬细胞（ ｅｎｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｆｆｉｎ ｃｅｌｌ，
ＥＣＣ）、５⁃羟色胺 （５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５⁃ＨＴ）、组胺

（ｈｉｓｔａｍｉｎｅ，ＨＩＳ）］ 水平、血脂［三酰甘油（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ⁃
ｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂

蛋白（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ＬＤＬ）、高密度脂蛋白

（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）］水平等的影响，验证

电针疗法的优效性。

１　 材料与方法

１． １　 实验动物　 购入体质量在 ４０ ～ ６０ ｇ 范围内的

４ 周龄 ＳＰＦ 级 ＳＤ 大鼠 ６０ 只（雌雄各半）。 实验动物

均来自于成都达硕实验动物有限公司，喂养条件为

１２ ｈ 明暗交替，室温 ２２ ～ ２５ ℃，湿度 ４０％ ～ ７０％ 。
动物购入后适应性喂养 １ 周，期间饲以基础饲料，自
由摄食饮水。
１． ２ 　 主要试剂与仪器 　 ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自武汉

Ｅｌａｂｓｃｉｅｎｃｅ 公司；六胺银染液套装购自武汉 Ｓｅｒｖｉｃｅ⁃
ｂｉｏ 公司；生化试剂盒购自深圳 Ｍｉｎｄｒａｙ 公司；双歧

杆菌三联活菌胶囊购自晋城海斯制药有限公司（国
药准字 Ｓ１９９９３０６５）；Ｇ６８５０⁃Ⅱ型电针仪购自上海华

谊医用仪器有限公司；电子天平购自上海越平科学

仪器（苏州）制造有限公司；台式高速冷冻离心机、
涡旋混合器、台式高速微量离心机购自美国赛洛捷

克公司；数显气浴恒温振荡器购自常熟朗越仪器制

造有限公司；全自动生化分析仪购自深圳迈瑞医疗

器械有限公司。
１． ３　 模型制备及分组　
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１． ３． １　 模型制备　 适应性喂养结束后，按照随机原

则，将大鼠按 １ ～ ６０ 编号，采用随机数字法进行初次

分组，其中 ５０ 只为高脂组，给予高脂饲料（配方：每
２００ ｇ 普通大鼠饲料中添加猪油 ５０ ｇ，白糖 １５０ ｇ，奶
粉 ２０ ｇ，鸡蛋 １ 个）进行喂养，其余 １０ 只为普食组，
给予普通饲料（配方：水分 ９４ ｇ ／ ｋｇ、蛋白质 １９０ ｇ ／
ｋｇ、脂肪 ５１ ｇ ／ ｋｇ、粗纤维 ３６ ｇ ／ ｋｇ、灰分 ６２ ｇ ／ ｋｇ、钙
１１． ３ ｇ ／ ｋｇ、磷 ８． ６ ｇ ／ ｋｇ），造模期间大鼠自由摄食饮

水，待高脂组体质量大于普食组体质量 ２０％者定为

单纯性肥胖大鼠［７］。
１． ３． ２　 分组　 饲养 ８ 周后，造模成功 ３０ 只（雌雄各

半），将其随机二次分组分为模型组、电针组、双歧

杆菌组，每组 １０ 只（雌雄各半）；普食组的 １０ 只（雌
雄各半）作为空白组。
１． ４　 干预措施　
１． ４． １　 空白组　 继续饲以普通饲料，与电针组同法

捆绑固定，７ ｇ ／ ｋｇ 生理盐水灌胃，１ 次 ／天，６ 次 ／周。
１． ４． ２　 模型组　 继续饲以高脂饲料，与电针组同法

捆绑固定，７ ｇ ／ ｋｇ 生理盐水灌胃，１ 次 ／天，６ 次 ／周。
１． ４． ３　 电针组 　 继续饲以高脂饲料，选取双侧天

枢、丰隆，穴位定位参照《实验针灸学》 ［８］ 的动物穴

位图谱。 将该组大鼠以仰卧位固定在鼠台上，露出

其腹部与后肢。 将治疗穴位 ２ ｃｍ × ２ ｃｍ 面积区域

的毛发剃除干净，并酒精棉球对电针穴位进行消毒；
使用针灸针刺入皮下 ２５ ｍｍ 左右，以平补平泻法运

针约 １ ｍｉｎ 后，连接电针治疗仪，选用频率为 ２ Ｈｚ，
强度为 １. ５ Ｖ 的连续波，观察大鼠下肢及针柄变化，
以轻微节律抽搐为度，留针 ３０ ｍｉｎ，７ ｇ ／ ｋｇ 生理盐水

灌胃 １ 次 ／天，６ 次 ／周，两侧穴位交替治疗。
１． ４． ４　 双歧杆菌组　 继续饲以高脂饲料，与电针组

同法捆绑固定，双歧杆菌溶液灌胃治疗。 双歧杆菌

三联活菌胶囊用生理盐水以 １００ ｍｇ ／ ｍｌ 配制，现配

现用，７ ｇ ／ ｋｇ 灌胃［９］，１ 次 ／天，６ 次 ／周。
１． ５　 取材及检测　
１． ５． １　 取材　 治疗结束后，大鼠禁食不禁水 １２ ｈ，
以 １％戊巴比妥钠（３０ ｍｌ ／ ｋｇ）予腹腔注射麻醉后，
开腹收集大鼠腹主动脉血液 ４ ｍｌ 左右，１ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ
４ ℃离心 １５ ｍｉｎ，使用移液枪将上层血清移至 ＥＰ 管

中， － ８０ ℃保存备用；另外，迅速取出结肠组织、下
丘脑组织等样本，置于液氮中备用。
１． ５． ２　 体质量检测　 固定每周一上午 ９：００ 测量大

鼠体质量、摄食量并记录。
１． ５． ３　 ＥＬＩＳＡ 检测　 ５⁃ＨＴ、ＨＩＳ 等指标采用 ＥＬＩＳＡ
法测定。 结肠、下丘脑组织标本研磨匀浆取上清液

待用，提前 ２０ ｍｉｎ 取出试剂盒和样本，平衡至室温；
配制所需要的试剂及工作液；微孔板法测定各指标

水平。
１． ５． ４　 银染色检测　 通过对结肠组织标本石蜡切

片脱蜡至水、媒染剂染色、工作液配制、组织酸化、孵
育染色、显色、六胺银染液处理、复染、脱水封片、显
微镜镜检等程序测定结肠 ＥＣＣ 阳性细胞水平。
１． ５． ５　 生化检测　 通过对血清标本 ＢＣＡ 定量处理

之后采用生化仪对 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ 水平进行检

测。
１． ６ 　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 及 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ ９. ０ 分析软件进行统计及绘图。 数据采用 �ｘ ±
ｓ 表示，组间差异性比较运用 Ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 检

验，当方差齐时使用 ＬＳＤ 进行事后比较，方差不齐

时使用 Ｈｏｔｅｌｌｉｎｇ Ｔ２ 进行事后比较，不同指标的相关

分析采用皮尔逊相关性分析，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结果

２． １　 各组大鼠生存状态　 造模前各组大鼠活动度、
毛发光泽度均较正常；造模后，除空白组外，其余各

组大鼠活动度、毛发光泽度降低；治疗结束后，各治

疗组大鼠活动度、毛发光泽度好转。
２． ２　 各组大鼠体质量　 造模前，各组大鼠体质量差

异无统计学意义；干预前，与空白组比较，其他各组

大鼠体质量升高（Ｐ ＜ ０. ０５），模型组、电针组、双歧

杆菌组体质量比较差异无统计学意义；干预后，与空

白组比较，模型组体质量升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与模型组

比较，电针组与双歧杆菌组体质量明显降低（Ｐ ＜
０. ０５），差异有统计学意义，电针组较双歧杆菌组体

质量降低明显。 见表 １。

表 １　 各组大鼠干预前后体质量（ｎ ＝ １０，�ｘ ± ｓ）

组别
体质量（ｇ）

造模前 干预前 干预后

空白 ７２． ９１ ± ４． １８ ２３２． ７４ ± ２２． １１ ２８６． ７４ ± ４２． ０９
模型 ７５． ３０ ± ４． ６６ ３０３． ９１ ± ４０． ２２∗ ３８０． １６ ± ３９． ９５∗

电针 ７３． ７７ ± ５． ５２ ３０６． ３６ ± ３８． ２５∗ ３２３． ０９ ± ６１． １０＃△

双歧杆菌 ７３． ６５ ± ５． １１ ３０４． ９８ ± ４５． ６０∗ ３２９． ２１ ± ４６． ３４＃

Ｆ 值 ０． １６ １２． ２７ ６． ９６

　 　 与空白组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与模型组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５；与双歧杆

菌组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５

２． ３　 各组大鼠摄食量　 干预前，各组大鼠摄食量差

异无统计学意义（Ｆ ＝ １. ４８，Ｐ ＞ ０. ０５）；干预后，与模
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型组比较，电针组与双歧杆菌组摄食量下降，差异有

统计学意义（Ｆ ＝ ８９. ３２，Ｐ ＜ ０. ０５），且电针组较双歧

杆菌组摄入量下降明显。 见图 １。

图 １　 各组大鼠干预前后摄食量比较

与模型组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５；与双歧杆菌组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５

２． ４　 各组大鼠肠源性信号物质　
２． ４． １　 各组大鼠结肠 ＥＣＣ 阳性细胞水平 　 干预

后，与空白组比较，模型组大鼠结肠 ＥＣＣ 阳性细胞

水平升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与模型组比较，电针组、双歧

杆菌组大鼠结肠 ＥＣＣ 阳性细胞水平降低 （ Ｐ ＜
０. ０５），且电针组较双歧杆菌组降低明显，差异有统

计学意义。 各组大鼠干预后结肠 ＥＣＣ 阳性细胞水

平方差分析 Ｆ ＝ ３６６. ３５。 见图 ２、３。
２． ４． ２　 各组大鼠结肠与下丘脑 ５⁃ＨＴ、ＨＩＳ 水平 　
干预后，与空白组比较，模型组大鼠结肠及下丘脑中

５⁃ＨＴ、ＨＩＳ 升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与模型组比较，电针组、
双歧杆菌组大鼠结肠及下丘脑中 ５⁃ＨＴ、ＨＩＳ 降低（Ｐ
＜ ０. ０５），且电针组相关指标较双歧杆菌组降低明

显，差异有统计学意义。 各组大鼠干预后结肠和下

丘脑 ５⁃ＨＴ 水平方差分析 Ｆ ＝ ２ ９３３. ３６、８０７. ７８；结
肠和下丘脑 ＨＩＳ 水平方差分析 Ｆ ＝ ８２６. １９、１０３. ６６。

皮尔逊相关性检验显示结肠中 ＥＣＣ 水平与 ５⁃ＨＴ、
ＨＩＳ 在 ０. ０１ 级别（双尾）相关性显著，相关系数 Γ 值

为 ０. ８５、０. ９８。 见图 ４、５。

图 ２　 各组大鼠干预后结肠 ＥＣＣ 阳性细胞水平

　 　 １：空白组；２：模型组；３：电针组；４：双歧杆菌组；与空白组比较：
∗Ｐ ＜ ０. ０５；与模型组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５；与双歧杆菌组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５

图 ３　 各组大鼠结肠 ＥＣＣ 银染色照片 × ４００
　 　 Ａ 空白组；Ｂ 模型组；Ｃ 电针组；Ｄ 双歧杆菌组；图中褐色物质为

结肠 ＥＣＣ 阳性细胞

图 ４　 各组大鼠干预后结肠与下丘脑 ５⁃ＨＴ 水平

　 　 与空白组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与模型组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５；与双歧杆

菌组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５
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图 ５　 各组大鼠干预后结肠与下丘脑 ＨＩＳ 水平

　 　 与空白组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与模型组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５；与双歧杆

菌组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５

２． ５　 各组大鼠血脂水平　 干预后，与空白组比较，
模型组大鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 水平升高， ＨＤＬ 水平

降低（Ｐ ＜ ０. ０５）；与模型组比较，电针组血清 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ 水平降低（Ｐ ＜ ０. ０５），差异有统计学意义，
ＨＤＬ 水平虽升高，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），
双歧杆菌组干预后血清 ＴＣ、 ＴＧ 水平降低 （ Ｐ ＜
０. ０５），差异有统计学意义，ＬＤＬ 、ＨＤＬ 水平虽有改

变，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），且电针组较双

歧杆菌组的血脂相关指标更接近空白组。 各组大鼠

干预后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ 水平方差分析 Ｆ ＝ ４. ５９、
３. ７８、２. ５０、１. ６４。 见图 ６。

图 ６　 各组大鼠干预后血脂水平

与空白组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与模型组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５

３　 讨论

　 　 研究［１０］表明电针治疗高脂饮食诱导的肥胖疗

效确切，具有安全性高、价格低廉，患者接受度高等

特点。 腧穴是电针的施术部位，准确选穴是电针取

效的关键之一。 有研究［１１］ 显示在治疗肥胖的腧穴

处方配伍规律中，天枢穴和丰隆穴是针灸治疗肥胖

的有效腧穴配伍。 天枢穴和丰隆穴均是足阳明胃经

腧穴，天枢穴是大肠经的募穴，位于人体上下之气交

合处，为升清降浊之枢纽；丰隆穴是胃经的络穴，一
络通两经，属阳而络阴，二者结合使用可健脾和胃，
调和肠胃，调畅中焦。 双歧杆菌是放线菌门中最主

要的一种有益菌，对肠道功能甚至机体的平衡都有

很大的影响，但其作为一种活性菌，不便于储存，且
长期服用可能会导致肠道产生依赖性而使机体本身

的菌群失活。 该实验选择高脂饮食诱导的肥胖大鼠

模型是因其与人类肥胖类型相似，具有较高的研究

价值。 课题组前期研究表明针灸可以对机体的基础

代谢活动起到良性调节，加速脂肪代谢，还可抑制胃

肠活动，降低食欲和营养物质的吸收，调节肠道微生

物的物种丰度。 该实验研究基于脑 － 肠轴，以肠内

分泌系统的信号中转和传递为切入点，观察显示长

期高糖高油饮食可诱导健康大鼠肠源性信号物质的

变化并通过脑 － 肠轴向中枢递呈，使之自下而上刺

激下丘脑对机体作出反应，大鼠摄食增加，代谢减

缓，发生肥胖。 电针和双歧杆菌疗法均可改善因高

脂饮食诱导的肥胖状态，提高肥胖大鼠的生存水平，
且电针的治疗效应与双歧杆菌相比在调整相关肠源

性信号物质水平刺激下丘脑控制摄食方面优势明

显，可加快脂代谢，减轻体质量，是治疗肥胖的优势

手段。 针灸治疗疾病强调整体观，其起效机制具有

多层面、多环节、多靶点的特点，现代研究也表明针

灸疗法对肥胖患者的代谢水平、胃肠道系统等多个

机体系统具有调节作用，而当前多数开展的研究切

入点较散在，探索针灸治疗肥胖的整体效应机制将

会成为更进一步的目标，有助于为针灸治疗肥胖提

供有力的研究证据支持。
　 　 该实验研究尚存在一些不足，如实验设计时未

加入假电针组进行对比研究、仅做了观察性的研究

未进行深层次的机制研究等，导致结果较局限。 需

要在后续工作中加以深入研究。
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ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐ ＜ ０. ０５）， ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＨＤＬ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｉｍ⁃
ｐｌｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒａｔｓ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍａｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｆｏｏｄ
ｉｎｔａｋｅ， ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｓｌｏｗ ｄｏｗｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｙ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｉｎ ｒａｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｏｂｅｓｉｔｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｂｒａｉｎ⁃ｇｕｔ ａｘｉｓ； ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ； ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ； ｓｉｍｐｌｅ ｏｂｅｓｉｔｙ； ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ；
ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
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