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醫療存在著不確定性(uncertainty)，及早診斷一直

是臨床工作中的挑戰。一個有效的檢查，會讓目標疾

病的機率，在檢查前後大幅改變。也就是說，如果診

斷性檢查的“測前機率” (“pre-test” probability)與“測後

機率” (“post-test” probability)差別很大，表示這項檢

查，有輔助臨床決策上的價值。盤尼西林(penicillin, 
PCN)過敏，一直是臨床上令人擔心的不確定狀況，目

前藉由2項工具來增進我們對於盤尼西林過敏的正確

預測，即詢問病人有無盤尼西林過敏，以及盤尼西林

皮膚敏感試驗(penicillin skin test, PST)。本文旨在分析

這兩項工具，對於盤尼西林過敏的診斷價值。 
一 般 檢 驗 結 果 分 為 陽 性 (positive) 、 陰 性

(negative)，用以判斷疾病的有、無，有病的人檢驗結

果是陽性就稱為真陽性(true positive)，沒有病的人檢

驗結果是陰性就稱為真陰性(true negative)，當然也是

會有偽陰(false negative)、偽陽(false positive)(如表

一)。下列這個 2 X 2 表(two by two table)是一種列聯

表(contingency table)的表達方式，有利於對診斷機率

的說明。 
 疾病  

檢驗結果 有 無  

陽性 真陽(a) 偽陽(b) 檢驗陽性(a+b) 

陰性 偽陰(c) 真陰(d) 檢驗陰性(c+d) 

 有病(a+c) 無病(b+d)  
敏感度(sensitivity, Sn) = a/(a+c) 

特異度(specificity, Sp) = d/(b+d) 

陽 性 預 測 值 (positive predictive value) = 

a/(a+b) 

陰 性 預 測 值 (negative predictive value) = 

d/(c+d) 

陽性相似比(真陽相似比) (positive likelihood 

ratio, LR+) = Sn/(1-Sp) 

陰性相似比(偽陰相似比)(negative likelihood 

ratio, LR-) = (1-Sn)/Sp 

測前機率(pre-test probabilities) or 盛行率

(prevalence) (a+c)/(a+b+c+d) 
表一 檢驗結果及相關參考公式 

從表一可以算出數個檢驗指標，如本文中呈現之公

式。敏感度(sensitivity, Sn)指有病的人在這項檢驗呈現

陽性的比率(有病且檢驗結果陽性的人/所有有病的

人)；特異度指(specificity, Sp)無病的人在這項檢驗呈

現陰性的比率( (無病且檢驗結果陰性的人/所有無病

的人) )(如公式一，二)，這兩個數字，均是越大越好。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

有病且檢驗結果陽性的人 

敏感度= 

所有有病的人 

 

公式一：敏感度/真陽率(sensitivity/true positive 

rate) 
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陽性預測值(positive predictive value)，即檢驗結

果陽性的人中有病的比率，檢驗結果陰性的人中無病

的比率，稱為陰性預測值(negative predictive value)。 

 

 

 

 

 

 

 

 
陽性預測值會受測前機率(pre-test probabilities)

的影響。測前機率即是個體在診斷之前，有目標疾病

之機率。測前機率較高時，陽性預測值較高，陰性預

測值會偏低；測前機率較低時，陽性預測值會偏低，

陰性預測值會偏高。根據 WHO 的統計及其他研究顯

示，正常人對盤尼西林產生立即型嚴重過敏反應機率

是 0.004%-0.015%[1][2][3][4]，亦即其測前機率約為

萬分之ㄧ(0.01%)，因此，PST 對於立即型嚴重過敏

反應的陽性預測值有可能會偏低，陰性預測值可能會

偏高。 
臨床上我們可能不知道確定的測前機率，但是可

以經由檢驗而判斷陽性陰性，此時，會需要一個數字

來表達檢驗方法對疾病有無的區別能力，相似比

(likelihood ratio, LR)是可以表達檢驗的有用程度的猜

測工具[5]。相似比是一用以評估檢驗效能優劣的方法

/指標，也可再分為陽性相似比與陰性相似比。相似

比也有助於決定何者為較合適的診斷方法或系列檢

驗的方法，相較於預測值，相似比和敏感度(sensitivity)
與特異性(specificity)一樣不受疾病盛行率(prevalence)
的影響，故檢驗方法對診斷所提供的訊息，能有效的

由相似比傳達出來，較預測值更具有臨床上的實用性

[6]。 
 
 

 

 

相似比為”有病的人得此檢驗結果之機率/無病

的人得此檢驗結果之機率”，因此陽性相似比(真陽相

似比) (positive likelihood ratio, LR+)，即檢驗結果為陽

性時，確認有病的區別能力，亦即”有病的人檢驗結

果陽性之機率/無病的人檢驗結果陽性之機率”，當有

大家都希望有病的人檢驗結果是陽性，因此分子愈大

愈好。陰性相似比(偽陰相似比)(negative likelihood 
ratio, LR-)，即有病的人檢驗結果陰性之機率/無病的

人檢驗結果陰性之機率，越小越好。 

 

 

 

 

 

 
我們可以直接算出相似比，或由敏感度和特異度

估算，比較方便: 
陽性相似比 LR＋＝敏感度/(1－特異度) 
陰性相似比 LR－＝(1-敏感度)/特異度 
這個公式是如何推算出來呢?陽性相似比即”有

病的人檢驗結果陽性之機率/無病的人檢驗結果陽性

有病且檢驗結果陽性的人 

陽性預測值= 

所有檢驗結果陽性的人 

 

公式三：陽性預測值(positive predictive 

value) 

有病的人檢驗結果陽性之機率 

陽性相似比=  

無病的人檢驗結果陽性之機率 

 

公式六：陽性相似比(positive likelihood 

ratio) 

有病的人檢驗結果陰性之機率 

陰性相似比=  

無病的人檢驗結果陰性之機率 

 

公式七：陰性相似比(negative likelihood 

ratio) 

有病的人得此檢驗結果之機率 

相似比 = 

無病的人得此檢驗結果之機率 

 

公式五：相似比(likelihood ratio) 

無病且檢驗結果陰性的人 

陰性預測值= 

所有檢驗結果陰性的人 

 

公式四：陰性預測值(negative 

predictive value) 

無病且檢驗結果陰性的人 

特異度= 

所有無病的人 

 

公式二：特異度/真陰率

(specificity/true negative 

rate) 
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之機率”，套本文表一之 abcd 的定義，公式為： 
LR＋ ＝ [ａ/(a+c)] / [b/(b+d)] 
因為 1= [b/(b+d)] + [d/(b+d)] 
即 [d/(b+d)]= 1- [b/(b+d)] 
所以 LR＋可以轉換成[ａ/(a+c)] / 1- [b/(b+d)] 
因 敏感度(sensitivity, Sn) = a/(a+c) 
特異度(specificity, Sp) = d/(b+d) 
所以 LR＋＝Sn / (1-Sp) 
＝敏感度/(1－特異度)  
同理可推 
陰性相似比 LR－＝(1-敏感度)/特異度 
 
根據 WHO 的統計及其他研究顯示，正常人對各

種盤尼西林產生過敏反應機率是 0.7%-10%，產生立

即型嚴重過敏反應機率是 0.004%-0.015%。過敏史與

皮膚試驗，這二個都是檢驗方法，來看到底會不會發

生盤尼西林過敏，因此”有過敏史”的病人，皮膚試驗

陽性(14-72%)，產生過敏反應的機率 50%-70%。此處”
有過敏史”的病人，定義為臨床問病史時，病人說自

己有盤尼西林過敏者(patients’ self-reported clinical 
history of an adverse reaction to penicillin)。皮膚試驗陰

性，產生過敏反應的機率 1-3%。”無過敏史”(no 
penicillin allergy history)的病人，皮膚試驗陽性

(0.9%)，產生過敏反應的機率 9%，皮膚試驗陰性

(99.1%)，產生過敏反應的機率 0.5%[1][2][3][4]。此

處”無過敏史”的病人，定義為臨床問病史時，病人說

自己沒有盤尼西林過敏者。 
對於有過敏史且皮膚試驗陽性的病人，會產生

PCN 過敏反應的機率範圍大(50%-70%)，我們可以考

慮 “敏感度分析（sensitivity analysis）＂的方式來分

析，提出“最好”與“最壞”的機率，看結果是否會改變

我們的測後診斷。當取陽性預測值(“測後機率＂)為
70%，有過敏體質的人當中，皮膚試驗可能陽性，可

能陰性，結果產生可能的比率是如表二： 
 有 PCN allergy 無 PCN allergy  
Skin test 陽性 50 22 72 
Skin test 陰性 1 27 28 
 51 49 100 

表二 有過敏史的病人，陽性預測值 70%時。 
推算出有過敏史的病人，做 PST，其結果如下： 
Sensitivity＝(50/51)＝0.98 

specificity＝(27/49)＝0.55 
positive likelihood ratio＝0.98 /(1－0.55)＝2.2 
negative likelihood ratio＝(1－0.98)/0.55＝0.04 
 
但如果這個陽性預測值不是取 70%，而是取

50%，數據的呈現如表三： 
 有PCN allergy 無 PCN allergy  
Skin test 陽性 36 36 72 

Skin test 陰性 1 27 28 

 37 63 100 

表三 有過敏史的病人，陽性預測值 50%時。 
推算出有過敏史的病人，做 PST，其結果如下： 
sensitivity＝(36/37)＝0.97 
specificity＝(27/63)＝0.43 
positive likelihood ratio＝0.97/(1－0.43)＝1.7 
negative likelihood ratio＝(1－0.97)/0.43＝0.07 
 
無過敏史的病人，皮膚試驗陽性，產生反應的機

率 9%，皮膚試驗陰性，產生反應的機率 0.5%，但是

我不知道無過敏史的人，有多少人有經過盤尼西林皮

膚測試，因此，假設無過敏史的病人做 PCN 皮膚測

試，數據如表四：  
 

 有 PCN 
allergy  

無 PCN allergy  

Skin test 陽性 1 10 11 

Skin test 陰性 5 995 1000 

 6 1005 1011 

表四 無過敏史(no penicillin allergy history)的病人 
推算出無過敏史的病人，做 PST，其結果如下： 
sensitivity＝(1/6)＝0.17 
specificity＝(995/1005)＝0.99 
positive likelihood ratio＝0.17 /(1－0.99)＝17 
negative likelihood ratio＝(1－0.17)/0.99＝0.83 
 
病人來院就醫，可能報告說自己有過敏史，也可

能沒有過敏史，因此有過敏史者做 PST，其 positive 
likelihood ratio：1.7-2.2，negative likelihood ratio：
0.04-0.07，無過敏史者做 PST，其 positive likelihood 
ratio：17，negative likelihood ratio：0.83，所以 PST
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在沒有過敏史的病人 positive likelihood ratio 高，有其

診斷價值。如果不知道病人有無過敏史，直接用

PST，其 positive likelihood ratio 有可能在 1.7-17 之

間。研究顯示[4]，病人自己報告過敏史的診斷價值，

其 positive likelihood ratio：1.9，negative likelihood 
ratio：0.5。相較之下，PST 比問病人過敏史的診斷價

值可能較好。 
篩檢一例立即型嚴重過敏反應之可能成本效益

如何？假設每次 PCN 篩檢之成本為 A，PCN 立即型

嚴重過敏反應機率是 0.004%-0.015%(十萬分之

4-15)，亦即每施行 6,667-25,000 次盤尼西林注射治

療，即有可能發生一例立即型嚴重過敏反應，也可以

說害一需治數 (NNH, number need to harm) 為
6,667-25,000。NNH(number needed to harm，害一需

治人數)告訴我們“要產生一個有害事件，須有多少人

暴露或接受此一假設之致病因子”。NNH 是一個很好

的度量方式，可以讓我們知道：我們及我們的病人必

須付出多大的努力，才能夠避免或導致一個壞的結

果。若平均每做一次理想中的 PCN 篩檢成本是 100
元，則發現一個立即型嚴重過敏反應的成本為 70 萬

-250 萬元(100 元 x “6,667-25,000”)。當平均每做一次

PCN 篩檢成本降到是 10 元，則發現一個立即型嚴重

過 敏 反 應 的 成 本 為 7 萬 -25 萬 元 (10 元 
x“6,667-25,000”)。 

盤尼西林皮膚試驗本身到底安不安全呢?根據數

據顯示，副作用發生率：0-0.12%。在一個 1710 個病

人的回溯性研究發現[7]，病人先使用穿刺(prick)再使

用或不使用皮內方式來實施盤尼西林皮膚測試，僅有

兩個人(0.12%)發生全身性反應(1 個是蕁麻疹/呼吸困

難，另 1 個是蕁麻疹)，沒有病人因 PST 死亡。另外，

在 1973 至 1983 年間在美國發生過一個死亡案例，是

因為盤尼西林皮膚測試而造成，而這個死亡案例，是

因為不正確的盤尼西林劑量及 penicilloyl polylysine
劑量所導致[8]。  

本文僅就文獻數據，以實證醫學的角度來做分

析，真正的決策，仍有待社會中各權益相關人

(stakeholder)討論後，形成臨床操作所依據之共識。 
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