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問題來源 

• 6W  

• (Problem-based learning

問題導向學習) 

背景問題 

(background 
questions)    

• 特定族群或個別病患想探究

的臨床問題 

前景問題 

(foreground 
questions) 



步驟一:問問題 
問題類型 

治療 

研究治療

或預防方

法的有效

性 

診斷 

研究檢查

方法或臨

床表徵對

疾病診斷

的有效性 

預後 

建立疾病

預後的預

測模式 

傷害 

研究暴露

的危害或

疾病的原

因 



NMP22與膀胱癌~ 
 

實證經驗分享   



•步驟1:以CAPO模式提出臨床可回答之問題 

Case- 

  無痛血尿膀胱癌高風險族群 

Assay or laboratory procedure-

 NMP22 腫瘤標記 

Predicate (Reference standard)-

  膀胱鏡 

Outcome-  

     診斷鑑別準確率 



•步驟2:搜尋最佳文獻資料 

資料庫的選擇 

搜尋技巧與策略 



Primary sources （原始文獻資料庫） 

☆ PubMed 

☆Medline 

☆ProQuest 

Secondary sources（證據評鑑資料庫） 

☆ The Cochrane Library 

☆☆Joanna Briggs Institute 

☆National Guideline Clearinghouse 

 

•步驟2:搜尋最佳文獻資料-資料庫 



•步驟2:搜尋最佳文獻資料-搜尋技巧與策略 

關鍵字(利用CAPO結構設定搜尋策略) 

主要詞 同義詞1 同義詞2 

C   ( OR OR ) 

AND 
A   ( OR OR ) 

P   ( OR OR ) 

O  ( OR OR ) 

同義詞間以OR聯集，CAPO間以AND交集 

學習各種資料庫的搜尋方法,多練習，熟能生巧 



步驟3：評讀文獻-證據等級分佈 







步驟3：評讀文獻-證據等級分佈 

 

 

觀念提醒 

根據不同臨床問題選定最合適的研究類型 

關於治療的預後，世代研究比隨機臨床試驗合適 

要了解病人的疾病經驗與價值觀，質性研究較量性
研究佳 

目前研究證據等級分類系統皆忽略質性研究， 
質性研究的定位，須更廣泛的討論 



文獻資料選定 



步驟3：評讀文獻-VIP 



步驟3：文獻評讀-依不同研究設計選擇評讀工具 



CASP 

C : Critical 

A : Appraisal 

S : Skills 

P : Programme 



 

1 
•此篇系統性文獻回顧是否問了一個清楚、明確的問題 ? 
是-聚焦於NMP22對高風險膀胱癌族群診斷鑑別能力 

2 
•作者是否尋找適當研究型態的文獻? 
是-納入與排除準則明確(MA-19篇；SR-23篇) 

3 
•你認為所有重要且相關的研究都被納入? 
否-未涵蓋Unpublished資料，且排除非中/英語系文獻 

4 
•系統性文獻回顧的作者是否評估所納入研究文獻的品質? 
是-使用QUADAS-2 Scals評估 

5 
•如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理? 
是-研究結果皆清楚呈現，結果有差異原因有討論。 

 (A)研究結果可信嗎?  



Flow chart for 

identification 

of eligible 

studies 



6 
•這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？ 
是-特異性:88%、DOR:9.29、AUC:0.8295 

7 
•結果的精確度如何? 
是-敏感度&特異性95%信賴區間<0.25 

(B)研究結果為何?  



6 
•這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？ 
是-特異性:88%、DOR:9.29、AUC:0.8295 

7 
•結果的精確度如何? 
是-敏感度&特異性95%信賴區間<0.25 

(B)研究結果為何?  



(C)研究結果對於當地病人有幫助嗎? 

8 
•此研究結果是否可應用到當地的族群？ 
是-研究涵蓋亞洲族群 

9 
•是否所有重要的臨床結果都有被考量到？ 
是-說明文獻之間異質性高的影響因素 

10 
•付出的傷害和花費換得介入措施所產生的益處是否值得？不明確 



步驟4：臨床應用 

NMP22檢測可有效鑑別膀胱癌,且其高特異性可

做為無痛血尿高風險族群,早期診斷與排除膀胱癌

的篩檢工具,若NMP22陽性時再以膀胱鏡進行膀

胱癌和分期之確診,可減少侵入性膀胱鏡檢查的必

要性。 



步驟5：成效評估 (QUADAS-2 Scals) 

高異質性(I2 >75%) ，原因可能與評估方式及研究設計不同相
關；後續仍需以更嚴謹的臨床試驗數據再驗證。  



結論 

NMP22檢測膀胱癌具有相當高的診斷鑑別能力 
診斷準確率隨分期嚴重度增加 

NMP22 評估結果 

sensitivity 56% (52-59%)  

specificity 88% (87-89%) 

PLR 4.36 (3.02-6.29)  

NLR 0.51 (0.40-0.66)  

diagnostic odds 

ratio (DOR)  

9.29 (5.55-15.55)  

AUC  0.8295 

膀胱癌分期 NMP22 sensitivity 

Ta 13.68% 

T1 29.49% 

> T2 74.03% 

G1 44.16% 

G2 56.25% 

G3 67.34% 



證據等級 
證據等級 :2a ( 類實驗研究之系統性文獻回顧) 

等級2 類實驗設計 

等級
2.a 

類實驗研究之系統性文獻回
顧 

等級
2.b 

類實驗研究和其他低階研究
設計之系統性文獻回顧 

等級
2.c 

類實驗前瞻性對照研究 

等級
2.d 

前後測或歷史性/回顧性對
照 



EBLM 

Evidence Based Laboratory Medicine 



請指教！ 
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