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COVID核酸檢驗介紹 
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Real-time PCR(qPCR) 

透過人工合成的TaqMan probe 
(oligonucleotide)，在
oligonucleotide兩端分別標定上不
同螢光物質，而這兩螢光物質彼此間
距離太近時會遮蔽掉彼此的螢光，因
此無法偵測到螢光，但是當DNA進
行複製時，oligonucleotide會被切
割水解，讓兩個螢光物質分開，因此
能偵測到螢光，螢光越強代表PCR產
物越多。 
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Target gene fragment 

商品名稱 Target gene 

Qiagen QIAgility E / S 

Thermo Fisher Scientific TaqMan ORF1ab / S / N 

AriMx Real-time PCR System  N1 / N2 

Roche Cobas ORF 1ab / E 

Genesig COVID-19 CE-IVD real-time RT-PCR kit E / RdRP 

Biospeedy COVID-19 qPCR detection kit  RdRP 

Altona Diagnostics Real Star SARS-CoV-2 kit E / S 

Hologic Panther Fusion SARS-CoV-2 兩個ORF1ab 

ID now SARS-CoV-2 RdRP 

Liat  N / ORF1ab 

Cepheid Xpert Xpress SARS-CoV-2 E / N2 

BioFire FilmArray S / M 
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認識實證醫學 
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• 我們都處在資訊爆炸的時代，甚至無法讀完送達我
們面前的所有科學文獻及其他資訊，而這些僅佔新
研究資訊的一小部份：每天大約有 50 個新試驗及 
2000 個新研究文章出版！ 

• 即使我們有時間讀完其中一些，也很難分辨哪些資
料在臨床診療上最有用，同時很難在需要的時候，
即時回想起最新醫療進展。但是，我們每天都會面
臨一些臨床問題，為了確立最佳病患照護決策，我
們必須一一解答這些問題，而這就是實證醫學的由
來。 

• 實證醫學教育包括四個基本步驟：提問、搜尋、評
讀及應用證據。 

認識實證醫學 
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步驟1 
• 形成臨床問題 

步驟2 
• 搜尋最佳證據 

步驟3 
• 嚴格評讀證據 

步驟4 
• 將臨床專業與病人價值觀相結合 

步驟5 
• 評估執行效果及效用 

實證醫學5步驟 
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→PICO 

→FAITH 



形成PICO 
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步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？ 

Question：一個問句簡潔有力表達臨床特定問題 

P Patient/Problem 病人、臨床問題、患者族
群 

COVID 19 檢驗有些機器無法提供CT
值 

I Intervention 關注的(實驗組)： 
治療方式、劑量、頻率…. 
診斷工具 
暴露因子 

不提供CT值 

C Comparison 對照的： 
治療：ex. Placebo 
診斷工具： ex. Gold 
standard 
暴露因子 

COVID 19 附CT值 

O Outcomes 臨床關注、對病患有意義
可測量的結果 

1. CT值是否和病人住院有直接關係 
(住院病患) 
2. CT值是否和疾病嚴重程度有關 
3. CT值是否和死亡率有關 
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文章評讀 
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？  
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫 (如：Medline, Cochrane 考科
藍實證醫學資料庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研
究、Web of Science, Scopus 或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜
尋應不只限於英文，並且應同時使用MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。 

在文章的方法(Methods)章節，可以找到詳細搜尋策略的說明，包括使用的名
詞。 
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？  

結果(Results) 章節中可以找到本篇系統性文獻回顧評估的摘要
及全文文獻數目、文獻納入與排除的數量及原因。資料可能會以
圖表或PRISMA的流程圖呈現。 
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PRISMA 流程圖 

評讀結果：  是 否 不清楚  
15 

Criteria: 

1. Adults ≥18 years 

2. Publication in English  

3. Reported Ct value data 

4. Specified sample source 

5. Specified rtPCR assay 

6. Minimum 5 study subjects with specified 

outcome of interest  

7. Full manuscript available 
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Ct value 

N=18 

Categorical 

variables 

N=8 

Continuous  

variables 

N=10 

Mean  Ct value Ct 25-30 Ct <25 Ct >30 

Ct value 

Hospitalization 

N=8 

Disease severity 

N=8 

Mortality 

N=10 

VS 



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？  

應根據不同臨床問題的
文章類型，選擇適合的
評讀工具，並說明每篇
研究的品質(如針對治
療型的臨床問題，選用
隨機分配、盲法、及完
整追蹤的研究類型)。  

方法章節，可以找到所
使用的文獻品質評讀標
準的描述 

結果章節則會列出每篇
研究品質的評讀結果。  

評讀結果： 是 否 不清楚  
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結果章節則會列出每篇研究品質的評讀結果 
NP: nasopharyngeal  

NR: not reported  

OP: oropharyngeal 

較高的 Ct 值有較低的住院率(8篇) 

• 2篇支持 

• 1篇沒有結論 

• 5篇不支持 
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結果章節則會列出每篇研究品質的評讀結果 NP: nasopharyngeal  

NR: not reported  

OP: oropharyngeal 

較低的 Ct 值有較高的疾病嚴重度(8篇) 

• 5篇支持 

• 1篇沒有結論 

• 2篇不支持 
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結果章節則會列出每篇研究品質的評讀結果 NP: nasopharyngeal  

NR: not reported  

OP: oropharyngeal 

較低的 Ct 值有較低的死亡率(10篇) 

• 7篇支持 

• 1篇沒有結論 

• 2篇不支持 
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Ct value 

Hospitalization 

N=8 

Disease severity 

N=8 

Mortality 

N=10 

VS 
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

I－是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？  

僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研
究結果是極小偏誤的試驗。 

在文章的方法章節，可以找到文章評估的方式，以及是由誰完成評
估的 
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評讀結果： 是 否 不清楚  
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

應該用至少1個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，可針對結果進行
統合分析(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結果，最好再
加上異質性分析。 

在文章的結果章節，可以找到摘要的圖表，以及作者對系統性文獻回顧結果的解
釋。 

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？ 
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )? 
在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有異質性，作者應評估
差異是否顯著(卡方檢定)。根據每篇個別研究中不同的PICO及研究方法，探討造
成異質性的原因。  

在文章的結果章節，可以找到研究結果是否具異質性，及造成異質性可能的原因
探討。森林圖中可以找到異質性的卡方檢定結果。  



Systematic review 異質性- 
文獻結果是否合併，適當與否？ 

• 主要原因在於，並不是所有的系統性回顧 (systematic 
review)都適合把結果合併成一個值，變成統合分析 
(meta-analysis)，例如研究彼此間研究設計差異太大、異
質性 (heterogeneity)太大時。 

 

• 通常可以從文章尋找方法 (Methods)中統計分析 
(statistical analysis)的描述部分判斷合理性。常用來闡述
研究間異質性的統計方法如下： 

I2值：通常介於0-100%，數字越大異質性越大，但事實上 I2

值低，不代表研究間異質性低，也有可能是檢定力不足。 

Low <50%、Moderate 50-75%、High >75% 
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Ct value vs hospitalization  

N=3291 patients  

No difference in the mean Ct value between 

hospitalized and non-hospitalized patients. 

Heterogeneity  

Low <50% 

Moderate 50-75% 

High >75% 



Ct value vs disease severity  
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N=2347 patients  

Heterogeneity  

Low <50% 

Moderate 50-75% 

High >75% 

1. Ct <25 or 25-30 had a increased risk more 

severe disease. 

2. Mean Ct different of -5.22. 
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Ct value vs mortality -1 

Heterogeneity  

Low <50% 

Moderate 50-75% 

High >75% 

N=6053 patients  
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Ct value vs mortality -2 

Heterogeneity  

Low <50% 

Moderate 50-75% 

High >75% 

1. Ct <25 or 25-30 had a increased mortality. 

2. Mean Ct different of -4.26. 



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？ 
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH) 

H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )? 

評讀結果： 是 否 不清楚  

評讀結果： 是 否 不清楚  



結果為何？  

• 針對18篇研究共 6053 名參與者的觀察結果： 

1. CT值和病人是否住院沒有直接關係 

(住院病患) 

2.  CT值和疾病嚴重程度有關 

3.  CT值和死亡率有關 

• 但Ct值受到 (1)檢體類別 (2)採集方法 (3)採集量 (4)採集時間點 (5)運送儲
存方式 (6)檢驗方法 影響 

 

• Ct值本身並無法直接比較，作者使用平均Ct值來消除偏差，但各分組研
究結果仍具有非常高的異質性(>75%)。 

 

• Ct值僅能輔助判斷，臨床上仍以病人實際的症狀來進行治療 
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問題討論 
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討論：COVID 19 RT-PCR不提供Ct值是否可行？ 
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投票網址：minipoll.co/p/1XfB5 
 

QR code： 

minipoll.co/p/1XfB5


感謝聆聽 
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