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大綱 

 EBM vs. EBLM 

 進行實證醫學的五大步驟介紹(問.查.評.用.審) 

 實證資源類型 

1. 提問→PICO結構 

2. 資訊檢索概念 

3. 如何評讀文獻 

4. 將實證整合並應用在病人身上 

5. 評估執行的成效 
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何謂實證醫學 
EBM (Evidence-Based Medicine) 

取得現有最佳的研究證據，並與醫護人員的專業經驗及病
患的期望相結合，制定出一套最佳的臨床醫療決策。 
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EBM (Evidence-based Medicine)  

--以證據為基礎的醫學 

實證醫學乃是從龐大的醫學資料庫中搜尋相關文獻，
並以流行病學及統計學方法過濾出值得信賴的文獻，
再經過嚴格評讀及綜合分析後，將所獲取之最佳研究
證據 (evidence)、臨床經驗 (experience)及患者期望 

(expectation)相互整合，配合診療情境後制定出一套最
佳的臨床醫療決策，並可用來協助醫護人員進行終身
學習。  
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何謂實證檢驗醫學 
EBLM (Evidence-Based Laboratory Medicine) 

按照實證醫學“以當前最佳證據為基礎”的原則，

規範檢驗醫學的研究、設計和文獻評價。 

目的是向臨床提供有效檢驗的證據、提供最有利

於醫患雙方的診斷試驗的診斷效能、成本-效果分

析等資訊。 

醫檢師不僅要向臨床醫師解釋檢驗項目的意義，

而且要幫助他們合理地選擇檢驗項目。  
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進行實證檢驗醫學的五大步驟(5A) 
 Ask (PICO): Formulate an answerable question 

  提問: 由實際的臨床資料提出可回答的臨床問題 

 Acquire: Track down the best evidence 

  尋找最佳的實證文獻[各種文獻資料庫，包括發表及未發表資料﹞ 

 Appraise: Critically appraise the evidence for validity, 

importance, and practicability 

嚴格評讀文獻的可信度、臨床重要性以及可應用性 

 Apply: Integrate with clinical expertise and patient values 

整合並應用於患者的檢驗決策﹝臨床應用﹞以病人可以聽懂的語
言告知各種處置之可能利益與風險 

 Audit: Evaluate our effectiveness and efficacy 

評估效果，新檢驗方法執行成效與臨床效益 
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步驟一：Ask the Question 

 將臨床需求轉換成可回答的
臨床問題 
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臨床問題的種類 
 Therapy / Prevention：治療/預防的問題 

研究治療或預防方法的有效性 

例如：服用“阿斯匹林”是否可以預防中風？ 

 Diagnosis：診斷問題 

研究檢查方法或臨床表徵對疾病診斷的有效性 

例如：Troponin I診斷急性心肌梗塞的敏感性及特異性為何？ 

 Harm / Etiology：危害/病因問題 

研究暴露的危害或疾病的原因 

例如：停經婦女使用荷爾蒙治療是否會增加乳癌的機會？ 

 Prognosis：預後 

建立疾病預後的預測模式 

例如：利用Ranson’s criteria 預測急性胰臟炎死亡率為何？ 
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建構完整的臨床問題 

 “背景問題 ” (Background questions )  

詢問有關疾病或檢驗的一般知識 

問題根源6W (對象who、時間when、地點where、發生什麼

事what 、如何發生how、為何發生why) 

 “前景問題” (Foreground questions)  

詢問需特別知識或經驗的問題，有關使用何種檢驗/治療病

人可增進病患健康 

利用PICO來形成前景問題 
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Ask 

Acquire 

Appraise Apply 

Audit 

將問題寫成PICO 

5A cycle 

步驟一 
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PICO 
Asking Answerable Clinical Question 

P: Patient / population  

代表問題所關心的病人族群或特質 

I: Intervention / test  

代表臨床介入處置(治療)或檢驗 

C: Comparator / control  

與臨床介入比較的對照介入                               

(檢驗方法或reference standard) 

O: Outcome  

治療的效果或是診斷的正確率等 

P 

I C 

O 
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Formulate an Answerable Question 

BNP in Urgent Care (A diagnostic question) 

  Can I use the plasma BNP test (I) to rule-in or rule-
out (O) decompensated heart failure in patients 
presenting with dyspnea to urgent care (P)?  

針對急性呼吸困難者檢測B-Type Natriuretic 
Peptide來診斷DHF心力衰竭病人的效益是如何? 

 

Comparison: gold standard diagnosis 
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Asking Answerable Clinical Question 

(PICO) for A diagnostic question 

Patient / Problem 

    病人問題 

dyspnea patient with DHF 

Intervention 

    介入檢查 

BNP test or B-Type 

Natriuretic Peptide 

Comparison 

    對照的處置 

DHF Gold standard  

dyspnea patient without DHF 

Outcomes 

    臨床結果 

Diagnosis of DHF 

Stay in ER 
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臨床情境Scenario  

一位腎臟科醫師最近讀了些有關腎衰竭病人偵測
Cystatin C test的研究論文，打電話問檢驗科
Cystatin C test 是否比傳統 serum creatinine，能
更早偵測到腎移植病人因排斥造成的腎小球過濾
速率變差。 

PICO??? 
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Asking Answerable Clinical Question 

(PICO) for A diagnostic question 

Patient / Problem 

    病人問題 

Intervention 

    介入檢查 

Comparison 

    對照的處置 

Outcomes 

    臨床結果 
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Asking Answerable Clinical Question 

(PICO) for A diagnostic question 

Patient / Problem 

    病人問題 

Patient following kidney trans-plantation 

who develop a rejection episode 

Intervention 

    介入檢查 

Serum Cystatin C test  

Comparison 

    對照的處置 

serum creatinine 

Outcomes 

    臨床結果 

Change in concentration after operation 

Diagnosis accuracy against a reference 

method for GFR 
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步驟二：Acquire the Information 

搜尋最佳的醫學證據 
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Ask 

Acquire 

Appraise Apply 

Audit 

5A cycle 

找資料回答問題 

步驟二 
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常用實證醫學電子資源 
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尋找實證醫學文獻 

已經整理的文獻 未經整理的文獻 

網路資源 

醫學資料庫 
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Studies   

5.研究  

 

 

 

 
Syntheses   

4.統整 

 

 
Synopses   

3.精要 

 
Summaries 

2. 綜結 

Systems 

1.系統 

資
料
過
濾 

Computerized decision support 
實証臨床資訊決策系統 

Evidence based textbooks 
針對某臨床主題統整各類證據
以形成之概述 

Evidence based journal abstracts 
對單篇研究及SR做摘要性評估 

Systematic reviews 
系統性評論 

Original journal articles 

原始研究文獻 

UptoDate、FirstConsult、 

DynaMed、各種Guidelines 

ACP Journal Club、 

Evidence-Based Medicine、 

Evidence-Based Nursing 

CDSR、DARE 

PubMed、 

Medline 

 5S EBM Resources (非關證據強弱) 

搜
尋
流
程(

自
次
級
研
究
證
據
找
起) 

    P
refiltered
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EBM Database 

二次研究證據   

(已經整理的文獻) 

1.System系統 

2.Summaries摘要 

 - for背景知識 

 

(1) Evidence-based CPG (free) 

(2) Best Practice-Clinical Evidence 

(3) UpToDate 

(4) ACP Pier & ACP Medicine 

(5) FirstConsult 

(6) DynaMed 

(7) Medscape-eMedicine (free) 

3.Synopses精要   

(Article Review)   
- for背景知識 

(1) ACP Journal Club 

(2) Evidence-based Medicine (free) 

(3) Evidence based – xxx的期刊 

4.Syntheses統整 

(Systematic Review)  

- for證據評讀 

(1) The Cochrane Library - CDSR & Other Reviews (中文
版摘要 free) 

(2) PubMed (free)-Clinical Queries之 systematic review 

(3) Medline之systematic review 

原始研究證據   

(未經整理的文獻) 

5.Studies 

- for證據評讀 

 

(1) The Cochrane Library- Clinical trials 

(2) PubMed (free)-Clinical Queries之Clinical study search 

(3) Medline (善用 more limit之功能) 

搜
尋
流
程  (

自
二
次
研
究
證
據
找
起) 
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中山醫學大學附設醫院實證醫學中心 
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布林邏輯 (Boolean logics) 

運算元 例舉 圖示 作用  

AND H1N1 AND Tamiflu 
1.縮小檢索範圍;  

2.用於相異概念詞彙 

OR H1N1 OR Swine flu 
1.擴大檢索範圍;  

2.用於相似概念詞彙 

NOT H1N1NOT bird flu 排除不相關的範圍 

B-type natriuretic peptide            NT-proBNP 

Acute coronary syndrome            unstable angina          myocardial ischemia                             

Mortality                              death at 12 month 
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檢索策略 

技巧 

布林邏輯運算(Boolean Logic) AND, OR, NOT 

位置運算(Adjacency)  

A adjn B  (A及B間可插入N個字,且順序可互換) 

如cerebral adj2 surgery會找到“cerebral surgery”,”surgery 

cerebral”,”cerebral aneurysm surgery”, “cerebral 

comlications of surgery”等文章. 

截字(串字)查詢 (Truncation)  

在字尾加上萬用字元「*」依資料庫不同或以$ ?等表示 

如Flavor*會找到flavored, flavorful, flavoring etc. 

善用限制(Limit)功能 : 語言、年代、資料型態等 

特定欄位檢索(Search fields) 
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PubMed搜尋技巧 

V 

V 

主標題詞 

26 



Question: Can BNP be used for guiding therapy in stable DHF patient? 
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步驟三：Appraise the Evidence 

嚴格的評讀文獻 
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Ask 

Acquire 

Appraise Apply 

Audit 

嚴格評讀文獻 

5A cycle 

步驟三 
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Critical Appraisal 嚴格評讀文獻  

效度如何? 

結果是甚麼? 

可以應用到我的病人嗎? 
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文獻評讀的重點 
確認文獻”PICO” 

與臨床問題相符 

根據文獻類型選擇
適當評讀工具 

開始評讀 提供結論 

這份研究的PICO與問題的PICO是否一致? 

研究設計方法是否適當?  

實驗的結果是否具不確定性(potential bias)  

 random隨機, spectrum具代表性, blinding 盲樣… 

 Diagnostic test: 

是否能清楚的回答PICO問題? 

是否使用標準診斷方法？ 
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偏差(Bias) 

 定義: 在研究之設計與實施過程中，凡是會使數據

(data)或結論朝向(toward)或偏離真實(against truth)

之任何因子， 稱之為偏差。 

 如果在研究之設計與實施過程中，忽略可預期之偏

誤因素會使此研究之內部效度降低。 
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評讀方法比較 

工具 類別 評比時間 

Jadad Scale 

CASP 

 Oxford CAT 

Cochrane risk 

of bias table 

查核表，共10項 

級分別，共3項 

查核表，共6項 

查核表，共7項 

RAMMbo 查核表，共7項 

PRISMA 查核表，共27項 

~5分鐘 

~20分鐘 

~1小時 

~10分鐘 

~10分鐘 

~10分鐘 
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效度(Validity) - Appraisal checklist 
 RAMMbo 

 Recruitment受試者招募 

 研究樣本是否具有代表性(Representative)？ 

 Allocation試驗分組 

 病人的治療是否隨機分派Random?隨機分配過程是否隱匿
concealment?兩組在治療開始時的baseline是否相似？ 

 Maintenance維持 

 對照組與實驗組是否被同等對待?是否所有的病人都被放到原先分
派的組別中做分析?治療意向分析(Intention-to-treat analysis, ITT) 

 是否追蹤夠久和完整follow-up 

 Measurements結果測量 

 病患、醫護人員、研究員是否對治療不知情(blinded)? 

 測量是否客觀(objective)及標準化? 

 以上這些答案，通常可以在文章中的方法學(Method)部分和結果(Result)
的第一、二段中找到 
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解答不同類型臨床問題之研究設計 
Question type (問題類型) The best study design  (研究設計) 

Diagnostic test  

診斷性檢驗 

   Prospective, blinded cross-sectional study comparing   

   with gold (reference) standard test 

  前瞻性、盲法、與標準檢驗進行比較之斷面研究 

Prognosis    

預後 

  Cohort study 、 Case control study 

 世代研究、病例對照研究 

Etiology   

病因 

  Cohort study 、 Case control study  

 世代研究、病例對照研究  

Therapy / Prevention 

治療 /預防 

  Randomized control trial (RCT) 

  隨機對照試驗 

Risk / Harm    

風險評估 

  Randomized control trial (RCT)、Cohort study 

  隨機對照試驗、世代研究 

Cost effectiveness 

成本效益 

  Economic analysis 

  經濟分析 
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各類型問題原始文獻的證據等級 

Type of Question Suggested Best Type of Study 

Diagnosis診斷 
Prospective, blind comparison to a gold standard

前瞻盲法與黃金標準法比較橫斷性研究  

Prognosis預後 
cohort › case control › case series 

世代研究>病例對照研究>病例系列研究 

Etiology病因 cohort › case control › case series 

Therapy治療 
RCT› cohort › case control › case series 

隨機對照實驗＞世代研究> 

Prevention預防 RCT› cohort › case control › case series 

Cost effectiveness 

成本效益 
Economic analysis經濟分析 
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I  隨機對照研究
Double Blinded RCT 

    M
eta

 - a
n

a
ly

sis 

 II 世代研究 

III 病例對照研究 

IV 病例報告及系列 

V  個人意見、動物及試管研究 
 

Animal, test tube research 

 
研 究 設 計 與 證 據 強 度 (Bias, Robust) 

統計方法 

Meta-analysis  

統合分析 

圖示結果 

Forest plot 

Hierarchy of evidence: arranges study designs by their susceptibility to bias. (Robust) 

Randomized Controlled 

Trials (RCT) ~  I 

研究設計與證據強度 

 Level of Evidence I~V 

Modify from: Oxford Center for EBM 
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Study Design 研究開始  (用途) 

研究種類 時間性 過去 現在 未來 

Cross-sectional 
(prevalence) 

橫斷性 

觀察 

盛行率、診斷 

Cohort 
(longitudinal) 

縱向性 

(前瞻) 

發生率、病程
預後、病因 

Clinical Trial 
(experimental) 

縱向性 

(前瞻) 

藥物療效評估 

Case control 

(retrospective) 

縱向性 

(回溯) 

病因﹝尤其罕
病﹞ 

Repeated 

cross-sectional 

橫斷性 

觀察 

隨時間改變 

Study Design 

  收集資料 

   Case & non-Case 

定義世代並評
估危險因子 

界定病例組
與非病例組 

作治療﹝治療
組與對照組﹞ 

收集資料 

評估危險因子
Exposure: Y*N 

觀察結果Y*N 

觀察結果Y*N 

重複收集 
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依不同問題的實驗設計區分證據等級 

Most bias 

Systematic review 
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http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025 

證據等級 
Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (March 2009) 
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http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025


證據等級(續)  
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文獻評比: Importance 

診斷 Diagnosis 

Sensitivity 敏感性 

Specificity 特異性 

Predictive value (PPV, NPV)陽性預測值，陰性預測值 

ROC curve 

Likelihood ratio (LR+, LR-) 概似比 
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文獻評比: Importance 
治療 Therapy 

 Relative risk reduction (RRR, 相對風險性降低度) 

 Absolute risk reduction (ARR, 絕對風險性降低度) 

 Number needed to treat (NNT, 益一需治數) 

預後 Prognosis 
 Prediction model (Survival analysis, Hazard Ratio 風險比) 

 Event rate (事件發生率) 

 Odds ratio (OR, 勝算比) 

危險因子 Risk factor 
 Cohort study (Relative risk, RR 相對風險比) 

 Case-control study (Odds ratio, OR 勝算比)  

 Number needed to harm (NNH, 害一需治數)--增加一位受試者產生因
新治療所致醫源性傷害所需的治療病人數 
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評估檢驗效度的二維表 
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有病者 檢驗呈陽性的機率 
無病者 檢驗呈陰性的機率 
檢驗陽性者 有病的機率 
檢驗陰性者 無病的機率 

評估檢驗效度的二維表 
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47 

有病者 檢驗呈陽性的機率 
無病者 檢驗呈陰性的機率 
檢驗陽性者 有病的機率 
檢驗陰性者 無病的機率 

評估檢驗效度的二維表 
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篩檢效度和診斷效度 

篩檢效度 SnNout (Rule out) 
 high Sensitivity test with Negative result rule out the diagnosis 

當一個檢驗具有高度敏感度，若檢驗是陰性，則幾
乎可以排除rule out那個診斷的可能性 

例如: HIV Ab screening (Sn H): Negative            Rule out 

診斷效度 SpPin (Rule in) 
 high Specificity test with Positive result rule in the diagnosis 

當一個檢驗具有高特異性，若檢驗是陽性，則幾乎
可以確認rule in 那個診斷的可能性 

例如: HIV Ab WB (Sp H): Positive             Rule in 
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Comparison cut-off value 
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盛行率(不同族群)高低影響預測值 

例:敏感度及特異性sen and spe = 95% 

陽性預測值 隨著盛行率增加而升高 

  PPV            Prevalence 

     0.002                     1/10000 

     0.02     1/1000 

     0.16     1/100   

     0.68    1/10                    
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Prevalence (different clinical situations) 

affect predictive value 

 同一診斷工具, 在不同盛行率情況下, 其 Predictive value 結果
不同 

 

例： Ovarian cancer CA-125 : PPV ~ 2% in screen vs. 97% in pelvic mass cases 

PPV 
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 Prevalence affect the PPV  
 

 

 

Diagnostic 
test 

Disease (HIV) 

Present Absent 

Positive 

(陽性) 

9 

TP 

100  

FP 

Negative  

(陰性) 

1 

FN 

9890 
TN 

 

 

Test Result 

Disease (DM) 

Present Absent 

Positive  

 (陽性) 

900 

TP 

90 

FP 

Negative 

 (陰性) 

100 

FN 

8910 

TN 

Community-wide HIV screening 

    Test: 90% sensitivity, 99% specific 

Population: 10,000 

Prevalence:  0.1% = 10/10,000  

PPV = 9/(9+100) = 0.08 = 8% 

NPV = 9890/(1+9890) = 0.9999 = 100% 

DM screening 

Population = 10,000 

Prevalence = 10% = 1000/10,000 

Sensitivity = 900/1000 = 90% 

Specificity = 8910/9000 = 99% 

PPV = 900/990 = 0.91 = 91% 

NPV = 8910/9010 = 0.99 = 99% 
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Probability機率 vs. Odds勝算 

Humans are used  

To thinking in probabilities 

rather than odds 
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Likelihood Ratios  概似比 

Likelihood ratio is a very useful measure of diagnostic accuracy 

54 

有病者/無病者  

檢驗呈陽性的比率 

有病者/無病者  

檢驗呈陰性的比率 



Likelihood ratio 

Poor-fair good Excellent 

Positive likelihood ratio 2.1-5.0 5.1-10.0 >10 

Negative likelihood ratio 0.5-0.2 0.19-.1 <0.1 
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Rule in 

Rule out 



Diagnostic Odds Ratio勝算比   
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DIAGNOSTIC PROCESS 

Disease prevalence in  

population of interest 

Laboratory tests, 

radiology, 

biopsy, etc 

檢查前機率 

檢查後機率 
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利用檢驗來降低診斷疾病的不確定性 
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因檢查結果陽性 

有病機率由0.2增加至0.88的過程 

•檢查前機率 Pretest probability= Prevalence 0.2 

•檢查前勝算 Pretest odds = Prevalence / (1 –  prevalence)   

                                  0.2/0.8=0.25 

•陽(陰)性概似比Likelihood ratio of positive or negative 

                                   LR (+) =30 

•檢查後勝算Posttest odds=pretest odds* LR (+)  

                                   0.25*30=7.5 

•檢查後機率Posttest probability = Posttest odds/(1+Posttest Odds) 

                                7.5/(7.5+1)=0.88 
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因檢查結果陰性 

有病機率由0.2減少至0.05的過程 

•檢查前機率 Pretest probability= Prevalence 0.2 

•檢查前勝算 Pretest odds = Prevalence / (1 –  prevalence)   

                                     0.2/0.8=0.25 

•陽(陰)性概似比Likelihood ratio of positive or negative 

                                     LR (-) =0.22 

•檢查後勝算Posttest odds=pretest odds* LR (+)  

                                     0.25*0.22=0.055 

•檢查後機率Posttest probability = Posttest odds/(1+Posttest Odds) 

                                   0.055/(0.055+1)=0.05 
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概似比 



Fagan‘s Nomogram 

LR 

 

DM Pre-test probability 10% 

    Post-test probability? 

       22.2/23.2 = 96% 

Pre-test odds (0.1/0.9)  

x LR of 200 
= Post-test odds 
= 22.2.. 
..............   

Test as Probability Modifier 

Pre-test 

probability Post-test 

probability 

Fasting Glu 

126 
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Diagnostic test Summary  

 Sensitivity, specificity, PPV, NPV (0-100 )→100%最佳 

 Positive Likelihood Ratio (陽性概似比) LR+ 

 True positive rate / False positive rate 

 Sensitivity / ( 1－Specificity ) 

 LR+ : 2-5 (fair), 5-10 (good), ≧10 → significant evidence 

 Negative Likelihood Ratio (陰性概似比) LR- 

 False negative rate / True negative rate 

 ( 1－Sensitivity) / Specificity 

 LR- 0.2-0.5 (fair), 0.1-0.2 (good)  ≦0.1 significant evidence 

 ROC curve : AUC 0-1   > 0.8 good 
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Receiver Operating 

Characteristic (ROC) Curve 

1-specificity (false positive rate)  

AUC:c>a>b  

S
e

n
s
itiv

ity
 

(tru
e

 p
o

s
itiv

e
 ra

te
) 

Screening 

Diagnostic 

a 

b 

c 
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Diagnosis 

 Use of sensitivity test (高敏感度檢查的應用) 
 Treatable disease Screening 

未被檢查出來會有嚴重後果者 

Rule out disease 

Use of specificity test (高特定度檢查的運用) 

當假陽結果會傷害患者身體、情緒或財物時 

Rule in disease 

ROC curve 

ROC下方的面積越大,診斷工具的準確度越好 
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步驟四：Apply the Evidence 

整合並應用於患者身上 
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Ask 

Acquire 

Appraise Apply 

Audit 

應用到病人身上 

5A cycle 

步驟四 
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Apply:將實證整合並應用於患者身上 

Decision 

Cost 

 effectiveness 

Organizational 

 impact 
Clinical impact 

Diagnostic  

Therapeutic 

Health outcome 

diagnostic performance 
 

technical performance 
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Apply：將證據與臨床專業經驗
及病人期望結合 

在你決定應用研究結果到你病人身上時，應該
問的問題? 
您的病人是否與研究中的病人差別很大，以至於無法適用該研
究結果？ 

研究結果適用於您的病人嗎？ 

您期望您的病人從研究結果中獲得多大的好處？病人的想法為
何？ 

還有哪些替代方案？ 

建議的措施是否適用於我們所在的場所、診療環境？ 
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Practice (Applicability) 臨床適用性 

EBM posits a hierarchy of evidence to guide clinical 

decision making. (Level of evidence) 

 

Evidence alone is never sufficient to make a 

clinical decision. 3E:  

Consider the patient’s value (Expectation of the Patient) 

告知 同意：用病人可以聽得懂的語言 (explain) 

 Integrate clinical expertise (Expert opinion) 

 
Dr 

Ev Pt 
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步驟五：Assess or Audit 

 評估執行的成效 
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Ask 

Acquire 

Appraise Apply 

Audit 

評估實證之應用效度 

5A cycle 

步驟五 
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評估執行效果及效用 

Self–Evaluation (自我評估) 
Step1: 

1. 我有提出任何臨床問題嗎？Yes 

2. 我提出的是結構完整的問題？Yes 

Step 2: 

1. 我知道在我的臨床領域中現有的最佳證據來源？Yes 

2. 在搜尋方面我變得更有效率？Yes 

Step 3: 

1. 對我而言，應用此研究證據之評讀指引變得更簡單？Yes 

2. 我可以更正確、更有效率的使用一些審慎評估度量工具，如LR？ 
Yes 

Step 4: 

1. 我盡力將審慎評估之結果融入診療中？Yes 

2. 為了適用於我的病人，我在調整一些嚴格評讀的度量值(機率、
LR等)方面越來越精準及有效率？Yes  
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EBLM的應用方法和實施步驟 

 EBLM的應用方法和實施步驟與EBM的基本一致，主要包括： 

 診斷試驗技術品質評價：包括試驗方法的敏感度、特異度等。 

 診斷試驗臨床診斷準確性評價：包括用於疾病診斷的檢驗項目的敏

感度、特異度、摡似比(likelihood ratio, LR)、機會比(odds ratio, OR)

等。 

 Jaeshke等認為，判斷一項診斷試驗是否有用的最終標準是：

該試驗是否對診斷、治療和預後增加了有真正價值的信息，

而現實是，由於製造商的熱情提供試劑、臨床醫師和檢驗人

員的欣然接受，許多新檢驗專案在未被評價充分之前，就已

被積極的推向臨床應用。  
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