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    許多錯誤的醫學資訊，在實證醫學提供的證據下被導正。而系統性文獻回顧

即是針對臨床一個主題，透過詳盡的全球搜尋，再經由嚴謹的評讀來統合結果，

以提供臨床醫師實證資訊與解決問題的方法。後設分析是一種量化的系統性文獻

回顧，從檢索、選擇、並利用統計方式整合各篇相關但獨立的研究結果。後設分

析針對一個介入的問題去定量評估所有相關研究的整體效應，可以呈現比任何單

篇研究結果更有力的結論。本文將介紹後設分析在臨床上的意義和主要步驟。臨

床醫師藉由後設分析，可以在實證過程中獲得客觀資訊做為臨床診治的方針。 
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前言 

     現代醫學在臨床診治上越來越重視根據客觀的實證資訊(evidence-based 

information)，不同的研究提供了不同等級的證據，大致可歸納如圖一。由證據金

字塔(evidence pyramid)顯示一篇好的系統性文獻回顧(systematic review)整合了多

篇這類高品質的文章，提供更高層次的證據。在系統性文獻回顧中進一步以生物

統計學合併各研究結果，形成後設分析(meta-analysis)，更可以將多篇有價質研究

的結果統整定量分析。1-3 目前之實證醫學(evidence-based medicine, EBM)主要由系

統性文獻回顧所架構，針對多篇原始研究(primary study)進行嚴謹的評讀，內文中

詳細交代了研究的主題與實驗方法，最後呈現出濃縮的結果。 

這種統整資料可分為：質性回顧(qualitative overviews)與量化統整(quantitative 

review)，量化的統整也就是後設分析。後設分析由 Glass4 在 1976 年首先提出，一

開始被運用在心理治療的評價上。主要目標是整合相關領域曾經做過有相同目的

且相互獨立的多個研究結果。學者們認為，許多小型研究因為樣本數較少而無法

顯現出統計學上的重要性，透過後設分析的統合，大大提升研究的影響力

(power)，在統合分析中也可探究各研究間的變異性，讓我們進一步了解目前資訊

有哪些不足，以提供了未來研究的方向。 
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      圖一：證據金字塔。由下而上是層級越高的文獻類型，在隨機對照試驗之 

      上更有系統性文獻回顧、後設分析提供更高層次的臨床依據。(源自

http://library.downstate.edu/EBM2/2100.htm) 

 

    後設分析的基本流程包括六大步驟，5-11 以下分別敘述之： 

第一步驟：系統性文獻搜尋 

系統性文獻搜尋有下列要點： 

    一. 建構一個清晰的臨床問題，問題的陳列可透過臨床問題(problem)、治療

的方式(intervention)、對照分析(compare)、預分析的結果(outcome)，四項流程(簡

稱 PICO)，將臨床問題轉成可回答的問題，例如＂引導組織再生術對於骨內缺損

的療效＂。2 

        二. 搜尋實證，搜尋相關資料時須列舉搜尋的策略，包括電子搜尋(electronic 

search)及手搜尋(hand search)，並清楚列出選取文獻的納入與排除條件(inclusion 

and exclusion criteria)，例如有些回顧性文獻嚴格要求只收入隨機對照試驗，此外，

年份、語言、受試者類別，是人體或是動物試驗(human/animal study)、治療方式、

追蹤時間的長短以及所要分析的標的等都要清楚的規範。分析的標的上最主要的

分析項目為初級評量(primary assessment)，例如：引導組織再生術的骨質充填量

(bone fill) 。 以 外 還 可 以 涵 蓋 次 要 的 分 析 項 目 ， 其 為 次 級 評 量 (secondary 

assessment)，例如：引導組織再生術導致之探測深度的下降。2-9 電子搜尋文獻時

可利用各大資料庫的醫學專有名詞(medical subject headings, MeSH)、關鍵字做廣泛

的收尋。為了避免有些研究因為無統計學上重要性而被遺漏的情形發生，還須透

過手工檢索一些重要文獻，必要時要去尋找未發表的文章(unpublished papers)，甚



至進一步與原作者聯繫以取得更完整的原始數據，以免出現文章發表的偏頗

(publication bias)。 

    三. 評估所搜尋到之資料，資料備齊後，至少由兩位相關之專家進行嚴格評

讀與挑選，還要透過卡帕分析(Kappa analysis)來檢定不同評估學者間的一致性。

一般被選入的文章基本要有設計完善的實驗組與對照組，如果是隨機的而且雙盲

的試驗更好。其中，退出的資料(drop out data)也要進一步統計分析，因為試驗途

中退出的人數越多，將影響此篇文章的貢獻度。 

第二步驟：單位換算 

    由於各個研究測量數據單位不同，必須先進行格式的轉換才能合併分析。在

後設分析中，關於共同單位(common metric)有個專有名詞稱做 ＂效應大

小＂(effect size, ES)，它可以顯示出實驗組與對照組間的差異性，以及治療介入的

影響程度和方向。而效應大小有許多指數，例如實驗組與對照組測量平均數的差

(mean difference, MD)，一般是直接將實驗組數值減去對照組的。有些會進一步標

準化，將平均數差÷標準差來減少背景的影響。另外還有勝算比(odds ratio, OR)、

卡方值(Chi-square, X
2 )等等。7,13 一般進行分析的資料可以分為兩大類。10,11 一種是

二元資料(dichotomous data)，例如：陽性或陰性；通過或失敗。常用的單位有相

對危險度(relative risk 或稱 risk ratio, RR)、率差(risk difference ,RD)、勝算比等。另

一種是連續性資料(continuous data)，常用平均數的差來表示結果。 

第三步驟：同質性檢定  

    在後設分析中，要合併各個研究的數據，各個研究的＂同質 

性＂(homogeneity)很重要，研究彼此間一致性高，合併數據的可信度才較高。當 

轉換為統一單位後的數據合併。在後設分析中，會加權與檢定一致性。因為各研 

究的樣本數、實驗設計及架構的品質不一，所以影響力不同，倘若簡單的進行效 

應大小的加減會造成誤導。所以，賦予一定的權重做貢獻調整，稱作加權值賦予 

(weighting)。加權值就是變異數的倒數，而變異數就是標準差除以樣本數，因此 

樣本數越大，或是標準差越小就會有越大的加權值(公式一)。   

    公式一：權重公式 
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    此外，同質性分析方法有以下兩種，一為卡方檢定(Chi-Square test) 6，計算實   



驗間的考克蘭 Q 值(Cochrane Q test)，另一種是 I2 檢測 6。Q 值計算前必須先提出

虛無假設，假定各研究都表現出相同的結果。簡單來說就是計算各別研究的效應

與平均效應的差值，再賦予權重(公式二)。13 

    公式二：考克蘭Q值計算法及卡方分佈 

Q= Σ Wi (Yi-Y)2 ,    Y= 

Chi-square distribution

K
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      Wi：各篇文獻的加權值；Yi：各篇文獻的效應大小；Y：平均效應大小。 

 

一般考克蘭 Q 值呈現卡方分佈。倘若計算得到的 Q 值大於查表的結果，也就是

落在常態分佈曲線的尾端，機率就會小於 0.05，而推翻虛無假設，表示研究間有

異質性存在。 

    而異質性的大小可以由I2檢測得知。6以每25%為區隔，等於0表示有極佳的一

致性，小於等於25%表示低度異質性，大於50%表示異質性太高，不適合進行統

合分析，或是須利用其他的方式進行數據調整，而且要保守的解讀整合的結論。

舉例來說，在後設分析的總結圖表中(圖二)，左下角會說明同質性檢定的結果。

在自由度為4，就是有5篇文章的情況下，計算得到Q值等於43.60，經查表發現大

於95%的卡方分佈，所以研究間存在有異質性，而根據I2=90.8%的結果，異質性

非常高，因此要小心的解讀這個結果。



 

  圖二：森林圖。左下角說明同質性檢定的結果：Q值為43.60，大於95%的卡方 

  分佈，因此研究間存在有異質性。而I2檢測為90.8%，異質性非常高。 

 

第四步驟：數據運算與合併 

    完成重要的兩大步驟後就可以挑選合用的公式合併數據。一般常用的公式有

兩種，固定效應模組(fixed effect model)和隨機效應模組(random effect model) 2,13。當

同質性高時可套用固定效應模組，只考慮組內差異來給予加權值。有文獻提到，

I2 小於等於 25%的情況可套用固定效應模組。當異質性太高則改用隨機效應模

組，加入組間的差異調整權重，所以組間差異越大，佔的份量越輕。 

    最後的結果，一般除了表示出標準化的效應值，還會計算 95%信賴區間，其

計算方式為(平均值±1.96 x 標準差)，而且區間範圍表示估計值的精確程度，讓我

們了解真實的測量值所分佈的範圍。  

第五步驟：概括結果呈現 

    後設分析常以圖表做總結，稱為森林圖(forest plot) 2,9,14 (圖三)。



 圖三：森林圖。垂直線上的方框和橫線(箭頭所指)表示標準化後的平均效應  

   值和95%信賴區間。方框的大小與樣本數成正比，也受研究設計影響。菱形 

   圖是統合的結果。橫線與無效垂線比較可得知效應的影響。 

 

這個概括統計量有幾個閱讀的重點：首先表的左側會列出收錄的文章以及其實驗

組、對照組的狀況。舉例來說(圖三)，9 第一篇 1995 年的文獻，實驗組有 30 個實

例，其中陽性反應有 1 例；對照組則有 15 個實例，陽性反應則有 2 例。接著根

據樣本數大小、實驗設計嚴謹度給予加權值，並檢定同質性。由於 I2 大於 25%，

所以採用隨機效應模組來運算，並以方框和橫線表示標準化後的平均效應值和

95%信賴區間。方框的大小基本上與樣本數成正比，但也受研究設計的影響。菱

形圖則是統合的結果；此外，橫線須與無效垂線(zero vertical line)比較，其橫軸刻

度有 0 和 1 兩種。舉例來說，當橫軸跨過無效垂線為 0，表示實驗組和對照組為

平均值或平均值差、絕對風險差(absolute risk difference, ARD)、回歸係數(regression 

coefficient)之 95%CI 的差值橫跨 0 值，所以實驗組和對照組的差值並無差異性(圖

四)。另外，橫軸跨過無效垂線為 1 表示實驗組與對照組為優勢比、相對危險度。

當實驗組與對照組的 95%CI 比值橫跨 1 值，表示實驗組與對照組的比值並無差

異性(圖五)。



MD

Zero vertical line = 0

Mean or median difference, absolute risk difference, 
regression coefficient 

     圖四：垂直中線(箭頭所指)為＂0＂的森林圖(例如：平均值或平均值差、絕 
          對風險差、回歸係數)。 

 

Zero vertical line = 1

relative risk, odds ratio
RR

 
    圖五：垂直中線(箭頭所指)為＂1＂的森林圖(例如：優勢比、相對危險度)。 

 

    此外，後設分析還要進行敏感度分析7（sensitivity test），就是將各種可能的

調整值各進行一次後設分析，以瞭解該變因調整後的效應。例如，將某一干擾的

變因抽掉，以了解如果不對此變因進行調整，對整個後設分析的影響會有多大。



如果差異不大，表示該干擾效應在後設分析中並不敏感，則我們可以對此後設分

析的結果更有信心。 

第六步驟：形成結論幫助臨床解讀與運用 

    最後下個結論以供訂定治療計畫或醫療決策的參考。不過，當異質性較高

時，則必須保守的解讀。透過上述的各個步驟，因為統合而有大量的樣本數以增

加治療介入的影響度，也讓我們了解了研究間的變化性。 

結語 

    後設分析是以統計學的方式統合分析許多相關的個別研究，以獲得定量的系

統性文獻回顧。不僅增強了各篇獨立研究的力量，更提供強大的證據，也可從中

了解資訊間的差異性，提供未來研究的方向。然而後設分析的品質取決於各篇原

始研究，要收集設計完善且研究具有均一性實在不容易，且誤導的資料會比缺乏

資料更糟糕。而完成一篇好的後設分析，更需結合臨床醫師、研究學者、生物統

計學家及搜尋文庫專家的參與，所以這個領域還有待進一步的發展。 
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Introduction of Meta-analysis 

Wan-Jou Lee,   Yi-Chun Lin,   Yau-Hua Yu,   Yu-Lin Lai 

Stomatology department, Taipei Veterans General Hospital. 

School of Dentistry, National Yang-Ming University 

 

Following the development of evidence-based medicine, many of the previous myths 

ad misconceptions have been dispelled. By using explicit methods to systematically search, 

critically appraise and synthesize the result, systematic reviews can summarize the world 

literature on a specific topic and provide the clinicians instant access to the evidence and 

solve the clinical problems. Meta-analysis, a quantitative systematic review, is the process 

of synthesizing research results by using various statistical methods to retrieve, select, and 

combine results from previous separate but related studies. Meta-analysis makes a 

quantitative estimate of the overall effect of a particular intervention which can produce a 

stronger conclusion than can be provided by any individual study. This article will 

introduce the clinical significance and main procedures of meta-analysis. With the 

knowledge of meta-analysis, clinicians are able to obtain the objective information for 

practice guidelines through the evidence-based process. 
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