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Clinical Scenario



Patient Profile
• Name：楊X成

• Chart Number：27022925 

• Gender：male

• Age：55

• Date of Birth：1957/4/7



Chief Complaint
• Bilateral neck mass noted in 2012/8.



Present Illness
• This 55 y/o male patient sufferred from bilateral neck mass  in 

2012/8. He came to local clinic for help and was referred to 
KMUH ENT OPD on 101.10.12. 

• Physical examination showed bilateral neck mass(left 
2.5x2cm;right 3x2cm) and fiberscopy revealed 
nasopharyngeal bulging mass. 

• Pathology of biopsy revealed nonkeratinizing 
carcinoma,differentiated. on 101.10.13. 



Present Illness
• Other associated symptoms and signs include: tinnitus(+,right). 

• Under the impression of nasopharyngeal carcinoma, 
cT1N2M0, stage III, the patient received 2 course of 
neoadjuvant chemotherapy with Platinol 70mg/㎡+5-FU 
600mg /㎡ and CCRT with 7000cGy/35fx during 2012/12/17 -
2013/1/16.



實證醫學五大步驟

• Asking
– 將病人的問題寫成PICOT

• Acquire
– 找資料來回答問題

• Appraisal
– 嚴格評讀文獻

• Apply
– 是否可應用到病人身上

• Audit
– 自我評估



Asking

提出臨床問題



Clarifying the Problem Using PICOT 
Model

Patient A  55-year-old man with 
nasopharyngeal carcinoma, cT1N2M0, 
stage III

Intervention CCRT

Comparison Definitive RT

Outcome Over-all survival

Time frame Nil



Acquire

搜尋最有用的資料

先從已經過評讀的database開始找起
(system,synopses,synthesis)

最後再找尚未經過嚴格評讀的study



Search Secondary Database
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PubMed
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Google
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Brian Haynes, R Evid Based Med 2006;11:162-164

The "5S" levels of organisation of evidence from healthcare research
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Background

• The main objective of this meta-analysis was to 
determine the clinical benefit of concurrent 
chemoradiotherapy (CCRT) compared with radiation 
alone (RT) in the treatment of nasopharyngeal 
carcinoma (NPC) patients in endemic geographic 
areas.



Methods

• Using a prospective meta-analysis protocol, two 
independent investigators reviewed the publications 
and extracted the data. Published randomized 
controlled trials (RCTs) in which patients with NPC in 
endemic areas were randomly assigned to receive 
CCRT or RT alone were included.



Results

• Seven trials (totally 1608 patients) were 
eligible. Risk ratios (RRs) of 0.63 (95% CI, 0.50 
to 0.80), 0.76 (95% CI, 0.61 to 0.93) and 0.74 
(95% CI, 0.62 to 0.89) were observed for 2, 3 
and 5 years OS respectively in favor of the 
CCRT group. The RRs were larger than that 
detected in the previously reported meta-
analyses (including both endemic and non-
endemic), indicating that the relative benefit 
of survival was smaller than what considered 
before.









Conclusions

• This is the first meta-analysis of CCRT vs. RT 
alone in NPC treatment which included 
studies only done in endemic area. The results 
confirmed that CCRT was more beneficial 
compared with RT alone. However, the 
relative benefit of CCRT in endemic population 
might be less than that from previous meta-
analyses.



Appraisal (嚴格評讀）

對找到的文章
進行critical appraisal



證據等級
Level 與[治療/預防/病因/危害]有關的文獻

1a 用多篇RCT所做成的綜合性分析(SR of RCTs) 

1b 單篇RCT(有較窄的信賴區間)

1c All or none 

2a 用多篇世代研究所做成的綜合性分析

2b 單篇cohort及低品質的RCT 

2c Outcome research / ecological studies 

3a SR of case-control studies 

3b Individual case-control studies 

4 Case-series(poor quality :cohort / case-control studies) 
5 沒有經過完整評讀醫學文獻的專家意見



Grades of Recommendation

A consistent level 1 studies 

B consistent level 2 or 3 studies or
extrapolations from level 1 studies

C level 4 studies or extrapolations from level 
2 or 3 studies

D level 5 evidence or troublingly inconsistent 
or inconclusive studies of any level



Item AAMPICOT for therapy- Criteria Comments
Answer 此文獻有沒有回答我的問題 有

Authors 作者群是這領域的專家嗎？ 是

有沒有利益衝突？ 沒有

Method 
本文獻研究設計是屬於以下那一類SR, RCT, 
Cohort, Case-control, Case series or report, 
Expert opinion

RCT
Population 取樣是否為隨機取樣？ 是

取的樣本是否具代表性？其特性是否接近我的
病人

是，取樣標準與本病人不盡相同

分組是否是隨機分組？ 是

分組是否採用盲法？ 否

Intervention 給予實驗組的處置是否描述清楚，並且是臨床
可行的？

是

Comparison 給予對照組的處置是否描述清楚，並且是臨床
可行的？各種可能比較皆有了？

是

Outcome 測量了那些結果？是否用客觀的方式測量？
2, 3 and 5 years OS
是

這些結果是否有統計學上的重要性？ 是

這些結果是否有臨床上的重要性？ 是

是否呈現結果的「數值」，「p值」，「信賴
區間」，「檢力」？

是

Time 測量結果的時間點是否合宜？ 是

追蹤時間是否夠長？ 是

文獻發表時間？ 2010



Apply

結合醫學倫理方法

將study的結果應用在病人身上



醫療現況 病人意願

55歲男性，鼻咽癌第三期
合併頸部淋巴轉移。

病人願意配合治療。

生活品質 社會脈絡

使用影像導引強度調控放
射線治療有助於降低急性
及長期副作用。

此病人家庭支持度夠
未提及經濟問題



Audit

自我評估



在「提出臨床問題」方面的自我評估

• 我提出的問題是否具有臨床重要性？有

• 我是否明確的陳述了我的問題？
– 我的是否可以清楚的寫成PICO？是

• 我是否清楚的知道自己問題的定位？（亦即可以
定位自己的問題是屬於診斷上的、治療上的、預
後上的或流行病學上的），並據以提出問題？是

• 對於無法立刻回答的問題，我是否有任何方式將
問題紀錄起來以備將來有空時再找答案？是



在「搜尋最佳證據」方面的自我評估

• 我是否已盡全力搜尋？是

• 我是否知道我的問題的最佳證據來源？是

• 我是否從大量的資料庫來搜尋答案？是

• 我工作環境的軟硬體設備是否能支援我在
遇到問題時進行立即的搜尋？是

• 我是否在搜尋上愈來愈熟練了？是

• 我會使用「斷字」、布林邏輯、同義詞、
MeSH term，限制（limiters)等方法來搜尋？
大致上會



關於「嚴格評讀文獻」方面的自我評估

• 我是否盡全力做評讀了？是

• 我是否了解Number need to treat 的意義？大致
了解

• 我是否了解Likelihood Ratios的意義？大致了解

• 我是否了解worksheet每一項的意義？大致了解

• 評讀後，我是否做出了結論？是



關於「應用到病人身上」的自我評估

• 我是否將搜尋到的最佳證據應用到我的臨
床工作中？盡量

• 我是否能將搜尋到的結論用病人聽得懂的
方式解釋給病人聽？是

• 當搜尋到的最佳證據與實際臨床作為不同
時，我如何解釋？臨床還是以病人的實際
狀況為主



關於「改變醫療行為」的自我評估

• 當最佳證據顯示目前臨床策略需改變時，
我是否遭遇任何阻止改變的阻力？否

• 我是否因此搜尋結果而改變了原來的治療
策略？做了那些改變？否



關於「效率」的自我評估

• 這篇報告，我總共花了多少時間？大約十
五個小時

• 我是否覺得這個進行實證醫學的過程是值
得的？是



~THANK YOU~
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