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局面，並且發現了利用雷射誘導螢光方法

(LIF)測量 OH這一產物量子態分布的嚴重

缺陷。由於 LIF方法被普遍應用於測量大氣

化學以及燃燒過程中的OH產物，因此此一

發現將對許多研究課題有著重要的影響。此

外他們在研究水分子在B電子態光分解時首

次發現了有趣的化學動力學干涉現象。此一

干涉現象其實是一種量子干涉效應，是一類

似於著名的楊氏雙狹縫光干涉現象的極佳的

化學例證（此一結果是與英國 Bristol大學

Dixon教授合作，並發表在 1999年 8月 20

日的 Science雜誌上）。此一引人注目的工

作在國際上引起了很大的反響。 此外他們還

發現了水分子光分解過程中有趣的動力學共

振現象。最近他們利用同一實驗方法第一次

成功地測量了O(1D)+H2此一重要反應的量

子態分辨的微分反應截面，此一結果已經引

起國際同行的注目。測量產物量子態分辨的

微分反應截面是化學動力學實驗研究反應過

程最有效的途徑。由於實驗方法上的困難，

這樣的實驗測量迄今為止可謂是寥寥無几。

他們對O(1D) +H2的實驗研究為這一領域的

研究注入了新的活力。這一研究工作將為理

論上研究插入式反應機制 ( I n s e r t i o n

Mechanism)提供了一個極佳的實驗例證。

這些研究計劃和工作得到了李遠哲院長以

及劉國平教授的大力支持。
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疾病篩檢診斷工具之評估：從

ROC曲線到Lorenz曲線到
Kullback-Leibler距離

李文宗

台大公共衛生院流行病學所副教授

本人有幸獲得 1999年中央研究院年輕學

者研究著作獎，感到非常榮幸。我得獎的研

究，是有關疾病篩檢或診斷工具評估之新方

法。所謂篩檢，比如像子宮頸之抹片檢查；所

謂診斷，比如以電腦斷層掃瞄來診斷腦瘤。當

然這些檢查，都不是百分之百正確的，因此我

們用「敏感度」(sensit iv i ty)及「特異度」

(specificity)等指標來描述其正確性。這樣是

不錯，但卻只能用在「二元性」(binary)，也

就是檢查結果為陽性或陰性兩種情況的檢查工

具上。然而，有許多的檢查工具是「序位性」

(ordinal)的，比如以乳房攝影來檢查乳房腫

瘤，其報告可能結果為五等級：確定惡性、可
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能惡性、懷疑惡性、可能良性、確定良性等。

而也有許多檢查工具其本質為「連續性」

(continuous)的，比如血糖濃度，甲種胎兒蛋

白濃度等等。對於這些序位性或連續性的檢測

工具，若欲評估比較其正確性，吾人只得選定

某個「截切點」(cut-off point)，將資料切為兩

等分，再以上述之敏感度及特異度指標來進行

評估。這樣所評估者為此檢測工具在此特定截

切點之表現，而非此檢測工具之「整體表現」

(global performance)。

西元 1980年代以來，流行採用 ROC

(receiver operating characteristic)曲線，

以ROC曲線之「曲線下面積」(area under the

curve, AUC)來描述一個診斷方法的正確度。

ROC曲線的作法，係將一個檢測工具之各個

可能之截切點皆予以考慮，計算各不同截切點

下之敏感度及特異度，然後將之劃在縱軸為敏

感度，橫軸為（1-特異度）之座標系統中，並

以直線連結各座標點。如此所得ROC曲線係

位於 0與 1正方形內。而上述 AUC指標則被

發現具有趣之機率闡釋，即隨機選定一個有病

之個案，以及隨機選定一個沒病的個案，則有

病者之檢測值會大於沒病者之檢測值的機率。

直觀上來看，一個檢測工具若具有較高之

AUC，即表示此檢測工具可將有病者及無病

者分開的較徹底。反之AUC若較小，甚或等

於 1/2，則表示有病者與無病者重疊越多或甚

至完全重合。有了 AUC指標，吾人即可對不

同篩檢工具，不論二元，序位，以及連續尺

度，進行整體表現之評估比較。

然而我在第一篇論文中指出，AUC指標

在某些狀況下並不是一個好的診斷篩檢工具的

評估指標。比如當有病者檢測值分布在極高及

極低值，而無病者之檢測值分布於中間時；或

當有病者為右偏分布而無病者為常態分布時，

AUC指標皆可能會低估檢測工具的整體表

現。因而我另外提出「曲線投影長度」(pro-

jected length of the curve, PLC)以及「曲

線掃瞄面積」(area swept out by the curve,

ASC)的新觀念，發覺它比較能恰當的評估診

斷的正確度，不會有低估的現象。我也發現

PLC及ASC兩指標亦具有機率的闡釋。其中

(1/2+  2 / 4 ×PLC)恰為一個先驗有病機率為 0.

5之個案，經篩檢診斷後，依據事後機率下診

斷，可得到正確診斷之機率。而(1/2+ASC)則

為一對個案，其中一位有病，另一無病，經比

對檢測值高低後，將檢測值低者進一步實際測

量其檢測值，再計算兩個案之事後機率，將事

後機率高者診斷為病人，事後機率低者診斷為

無病，如此會得正確診斷的機率。

上述PLC及ASC之機率闡釋頗為有趣，

而且能夠幫助瞭解這兩個依據幾何概念所定義

之新指標的真正含意。然而此等機率闡釋卻不

甚實際。實際狀況下，待篩檢或診斷之個案並

不一定是先驗有病機率為 0.5，更不會一次來

兩個個案，其中一個有病另一個沒病。因而我

在第二篇論文中提出了以「羅倫斯曲線」

(Lorenz curve)來評估篩檢或診斷工具之正確

度。羅倫斯曲線也是位予0與1正方形之內。

本來羅倫斯曲線在經濟學中是用來描述一個國

家中國民所得分配的平均程度，與疾病的診斷

或篩檢是不相干的事情。但我研究後，發現兩

者可以連結起來，而且其中的數學很微妙：羅

倫斯曲線之中的「皮耶查係數」(Pietra index)

及「吉尼係數」(Gini index)，剛好可以量測篩

檢前與後疾病機率的改變量。其中Pietra係數

之定義為羅倫斯曲線與對角線內接最大三角形

面積之兩倍；而Gini係數定義為羅倫斯曲線
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與對角線所夾面積之兩倍。若以π表示疾病之

檢測前之事前機率（或疾病盛行率），我發現

2π(1-π)×Pietra恰為任一個案檢測後之事後機

率預期偏離事前機率之程度；而 2π(1-π)×

Gini則恰為任二個案之事後機率之預期差

距。我們知道若一個檢測工具毫無診斷價值，

則其事後機率將不會有任何偏離或差距，以羅

倫斯曲線來看，其 Pietra=Gini=0；反之若一

個檢測工具具有較佳之診斷價值，則其事後機

率將有較大的偏離或差距，以羅倫斯曲線來

看，吾人將看到較大的 Pietra及Gini係數。

因而我們看到 Pietra以及Gini係數可為篩檢

或診斷工具整體表現之適當的測度指標。

我的第三篇論文則以「Kullback-Leibler

距離」來評估篩檢診斷工具對於「排入」(rule

in)及「排除」(rule out)疾病之潛能，使得此兩

不同面向的效用皆能被量度出來。 Kullback-

Leibler距離本是資訊理論及數理統計中的一

個抽象數學理論，與疾病的篩檢與診斷也是沒

有什麼關連。此外，我們日常生活的概念一般

皆把距離視為對稱性的，即從A點到B點的距

離等同於從 B點到 A 點之距離，然而 Kull-

back-Leibler距離卻是非對稱性的。但我研

究後，發現此不對稱性剛好可以用來描述「排

入」及「排除」兩概念：從「對照組」到「病

例組」的Kullback-Leibler距離，剛好可以反

應診斷工具排入疾病(rule in disease)潛能的

大小，而從「病例組」到「對照組」的Kullback-

Leibler距離，則正是診斷工具對於排除疾病

(rule out disease)潛能大小的定量描述。

我的這一系列論文提出了診斷工具評估方

法的新概念，特點是這些概念與其他領域之學

問可互通，如「幾何學」、「機率論」、「經

濟學」、「資訊理論」、「數理統計」等等。

預計將來會有更多學者在理論層面上進一步發

展本系列論文所提出之新概念。至於實用價值

方面本系列論文之方法可屬「無母數方法」

(non-parametric methods)，它可評估以及比

較任何診斷工具的正確度，而不論其資料分布

是否為常態、偏態、雙峰、雙高危險區等等，

也不論其測度尺度是為二元診斷工具、序位量

表、或連續性標記。因而本研究之新方法比傳

統方法更具實用性。至於疾病之「排入」及「排

除」更是臨床醫學界習用之觀念，如今能夠定

量化，應當亦有價值。
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