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摘要 

 

范德堡大學醫學中心是美國著名的醫學院與醫學中心，其中生物統計系肩負著教

學、研究與服務的重任，是醫學中心裡舉足輕重的部門。此次在范德堡大學醫學中心

生物統計系系主任石瑜教授的安排之下，本人有幸到范德堡大學醫學中心進修一年。

除了在生物統計的部分有更深入的學習，也學習到研究相關資源的設立，更直接參與

匿名病歷資料庫與基因資料庫的使用。藉由此次的進修，及與相關領域專家一同討論

的經歷，不僅加強癌症治療與轉譯醫學的專業概念、提升研究經驗與擴展視野，並增

加一般外科與乳房外科等癌症治療相關單位醫療品質與醫學研究的專業概念，也更將

視野放置到國家級的資料庫與相關資源。 
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壹、 目的： 

根據國家健康署與衛生福利部的統計資料，惡性腫瘤現在已經成為臺灣人民死亡

原因中的第一名，而乳癌是臺灣女性發生率最高的癌症，於民國 105 年在每十萬臺灣

女性人口中有 15 018人罹患乳癌，好發在 45歲至 65歲的女性同胞中；雖然現在有多

元與全面的癌症治療方法，因乳癌而死亡還是佔臺灣女性十大癌症死亡的第三名，侵

襲性乳癌病人的五年存活率為 88.4%，但有更多女性在診斷後的五至十年後才延遲性

復發，代表著乳癌對於臺灣女性的健康有更深遠的影響。 

因此在教育部、成功大學與成大醫院的支持下，我得以到美國田納西州

（Tennessee）納許維爾（Nashville）的范德堡大學醫學中心（Vanderbilt University 

Medical Center），向生物統計系（Department of Biostatistics）的石瑜教授（Professor 

Yu Shyr）學習，並由其安排向相關領域專家一同探討癌症治療與轉譯醫學的專業概

念，藉由此行加強研究經驗與擴展視野，並增加一般外科與乳房外科等癌症治療相關

單位醫療品質與醫學研究的專業概念。 

 

貳、 過程 

石教授目前擔任生物統計系系主任，負責生物統計系的教學、研究與服務多項業

務，尤其是在癌症相關的議題上，涉獵甚多。因此在我進修的過程中，經由石教授的

安排，學習到如何以生物統計（biostatistics）的技術來針對乳癌治療與轉譯醫學。逐

一報告如下： 

一. 教學： 

癌症資料庫處理中，很重要的一部分是要藉由生物統計學來分析數據；更由於

大數據（big data）及基因資料庫（gene database）的開發與應用，需要同時處

理上百萬筆資料，生物統計與電腦科學（computer science）的重要性逐年增加。

因此在我進修的第一部分，就是著重於關於生物統計的學習。 

授課老師包括石瑜教授本人、Professor William D. Dupont、Dr. Qu Liu、Dr. 

Thomas Stewart與 Dr. Fei Ye。授課內容包括生物統計簡介、製圖與製表、勝算

比（Odds Ratio）與相對風險（Relative Risk）、卡方檢定（Chi-Squared Test）、
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獨立樣本 t 檢定（independent Student’s t-test）、無母數分析（non-parametric 

tests）、存活分析（survival analysis）、簡單與多元線性迴歸分析（simple and 

multiple linear regression）、簡單與多元邏輯迴歸分析（simple and multiple 

logistic regression）、單變數分析（ univariate analysis）、及多變數分析

（multivariate analysis）。 

經由這些課程的教授，我學習到 STATA與 SPSS軟體的應用，分析大數據及

製備特殊圖形，並且能應用在臨床數據上，用於文獻發表，或者用作準備教學教

材。適當的製圖與製表，有助於表現數據及提升學生學習效率。學習成效如下： 

 

圖一、STATA軟體之使用介面 

 

圖三、Dupont 教授所撰之生物統計教科

書 

 

圖五、石瑜教授授課大綱 

 

圖二、石瑜教授所授之臨床數據製圖 
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圖四、葉教授所授之存活分析製圖 

 

 

圖六、生物統計系演講 

二. 研究： 

乳癌相關研究是目前全世界各醫學中心與研發單位相當重視的一部分，我們成

大醫學中心當然也非常重視乳癌研究。范德堡大學醫學中心是田納西州最大的醫

學中心，其癌症研究成效卓著，有許多相關部門協助醫師與老師來進行研究工作，

如：REDCap、VPRAD、VICTR、eMERGE 等。藉由此次進修的機會，我得以

學習與了解到許多協助癌症研究的工具，適當使用這些工具有助於有效分析臨床

數據及執行轉譯醫學。摘要重點如下： 

� REDCap：全名為 Research Electronic Data Capture，中文翻譯為臨床

研究電子數據採集系統，是范德堡大學醫學中心 Professor Paul Harris

團隊所建立的系統，用於在大量電子病歷或是醫療數據庫中，針對研究

者所需要的特定資訊，收集成統計相容軟體的資料庫。目前臺灣有多間

醫學中心已經與范德堡大學醫學中心合作使用 REDCap軟體，包括臺大

醫院、長庚醫學中心、高雄醫學中心與我們成大醫院。但 REDCap系統

在判讀不同的電子病歷系統有不同的敏感度與專一性，對於中文病歷與

英文病歷的解讀成功率差異更大，都還是目前需要克服的問題。 

 

圖七、范德堡大學醫學中心 REDCap 使

用介面（一） 

 

圖八、全世界各醫學中心與范德堡大學醫

學中心合作使用 REDCap之現況 
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圖九、范德堡大學醫學中心 REDCap 使

用介面（二） 

 

 

圖十、REDCap應用層次 

 

 

� VPRAD：全名為 Vanderbilt University Medical Center Program in 

Research Administration Development，是范德堡大學醫學中心針對新

進人員的職業發展計畫，協助尋找研究主題，或者針對已有的主題尋找

范德堡大學醫學中心可以配合的資源或共同研究者。教學內容除了 12

周的正式課程（內含研究倫理、人體試驗、研究計畫等）之外，還包括

有四個小時的工作坊，可以帶領研究者去了解動物中心、斑馬魚實驗室、

基因定序中心、臨床研究中心等核心實驗室。 

 

圖十一、VPRAD 是新進人員的職業發展

計畫 

 

圖十二、VPRAD工作坊 

 

� VICTR：全名為 Vanderbilt Institute for Clinical and Translational 

Research，其主要工作是幫助醫師與老師將臨床或基礎研究的成果，應

用在病人照護之上，是范德堡大學醫學中心內轉譯醫學的重要部門，有

效幫助醫師與老師提升研究水準、增加發表文章、向外爭取經費、並且

訓練年輕的研究者。VICTR 協同不同領域的研究者、提供各種訓練計
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畫、提供經費補助、並且建立醫學資訊與生物統計系統，最後這部分包

括很重要的匿名病歷資料庫（Synthetic Derivative）與基因資料庫

（BioVU）。 

 

圖十三、VICTR業務範圍 

 

圖十四、VICTR相關規劃與子計畫

 

� eMERGE：全名為 Electronic Medical Records and Genomics 

(eMERGE) network，是由美國國家人類基因組研究所（National Human 

Genome Research Institute, NHGRI）與美國國家衛生研究院（National 

Institutes of Health, NIH）資助的研究團隊，其研究目標是為了要了解遺

傳基因如何影響到人類健康，並且利用遺傳基因學研究成果來提供臨床

上之新醫療方法。目前已經找到多種疾病相關的遺傳基因型，或者是跟

藥物反應有關的特殊遺傳基因，並且設立多個諮詢網站及知識庫，讓全

世界的研究者都可以使用之。 

 

圖十五、eMERGE 中與疾病相關的遺傳

基因 

 

圖十六、eMERGE 中與藥物反應有關的

特殊遺傳基因 
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圖十七、eMERGE 網路所包括的美國各

個醫學中心 

 

 

圖十八、eMERGE 已設立的諮詢網站及

知識庫

 

三. 服務： 

除了基本的醫療服務、研究諮詢與教學任務之外，范德堡大學醫學中心最重要

的兩項服務為匿名病歷資料庫（Synthetic Derivative）與基因資料庫（BioVU）。

過去已經在石瑜教授於成大醫學院的演講，聽過這兩個資料庫的簡單介紹，但對

於其應用與優缺點，了解多；但藉由此次進修的機會，我得以直接接觸到這兩項

資料庫，適當使用這些資料庫有助於有效分析臨床數據及執行醫學研究，這其實

是針對醫師與老師很重要的服務項目。摘要重點如下： 

� SD：全名為 Synthetic Derivative，是范德堡大學醫學中心的匿名病歷資

料庫。其最重要的部分，就是「匿名」。經由特殊運算方法（Secure Hash 

Algorithm），將電子病歷中的 18項可能會推定出病人個人資料的項目移

除、將時間用不規則的方式平移後，保留最多的資訊，以供內部的研究

者使用。研究者必須接受人體研究與醫學倫理訓練，提出有具體目標的

研究計畫，經由范德堡大學醫學中心的人體研究委員會審查，通過之後

才能使用匿名病歷資料庫。 
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圖十九、SD移除的個人資料主要項目 

 

圖二十一、SD介面 

 

圖二十、圖解 SD與 BioVU包括的範圍 

 

 

圖二十二、研究相關資料庫 

 

� BioVU：是范德堡大學醫學中心的匿名基因資料庫，其最重要的部分，

當然還是「匿名」。BioVU是 SD的延伸：所有范德堡大學醫學中心的病

歷資料都是匿名後放入 SD 中，其中同意捐贈檢體的病人，其去氧核醣

核酸（deoxyribonucleic acid, DNA）則收集入 BioVU資料庫，而能與匿

名的 SD 病歷資料庫串聯。若在 SD 資料庫中發現特殊疾病，可以利用

BioVU資料庫分析可能相關突變基因；反之，若在 BioVU資料庫分析特

定的突變基因，可以在 SD 資料庫中找到病人可能會表現的特徵。因此

SD與 BioVU的相連結，提供給范德堡大學醫學中心研究者相當大的研

究資源。執行 BioVU 基因定序的研究中心為 VANTAGE（Vanderbilt 

Technology for Advanced Genomics），此次有幸去參觀 VANTAGE，見

識到一流研究中心的研究設備與相關資源，的確是現代醫學研究很重要

的一部分。 
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圖二十三、BioVU匿名基因資料庫的檢體

收集流程 

 

圖二十五、VANTAGE生物資料庫與電腦

中心 

 

 

圖二十七、DNA抽取操作平台 

 

圖二十四、在 BioVU系統引進後對於研

究的具體幫助 

 

 

圖二十六、基因定序儀 NovaSeq 6000 

 

 

圖二十八、基因定序儀 NextSeq 500 

 

 

參、 心得： 

此次到范德堡大學醫學中心進修一年，印象最深刻的就是 SD匿名病歷資料庫

與 BioVU匿名基因資料庫對於研究所帶來的具體幫助。以 2019年底開始全世界

流行的新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）為例，到 2020/4/8為止范德堡大學醫學

中心有 12 475 位病人接受反轉錄聚合酶鏈鎖反應檢測病毒核酸，陽性結果有
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1205位；根據這一千多位病人的 SD匿名病歷資料庫，就可以分析出罹病族群的

表型特征。除此之外，根據這些資料，及全世界各地對於新型冠狀病毒肺炎感染

後的公共衛生研究數據，范德堡大學醫學中心生物醫學資訊系的 Professor 

Melissa McPheeters 領導團隊模擬出新型冠狀病毒感染可能對於田納西州居民

的衝擊，並且推演出不同的措施對於罹病人數的影響；這個預測模型是田納西州

州長用於決定公共衛生政策的參考根據，也是居家令的理論基礎。因此，一個設

計好的匿名病歷資料庫與基因資料庫，並不是只對單一個研究者或是單一個研究

中心有利，當國家或世界需要時，可以成為重要的應用工具；這正是所謂「十年

磨一劍，霜刃未曾試」。 

 

圖二十九、新型冠狀病毒感染後病人的臨

床反應 

 

圖三十一、田納西州公共衛生資料 

圖三十三、美國新型冠狀病毒感染現況 

 

圖三十、預測模型（一） 

 

圖三十二、預測模型（二） 

 

 

圖三十四、COVID-19登錄系統 
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圖三十五、預測模型（三） 

 

 

 

 

 

 

 

 

肆、 建議事項 

除了范德堡大學醫學中心自行開發的 SD 匿名病歷資料庫與 BioVU 匿名基因

資料庫之外，美國國家衛生研究院也成立相關資料庫系統「All of US」，到 2019

年第四季已經有 224 350 位參與者的基本資料、其中 217 006 位的生活習慣紀

錄、39 253位的個人醫療紀錄、45 732位的醫院醫療紀錄、與 108 640位的電

子醫療病歷。這樣資料庫的設立並不只是可以應用在乳癌研究，也可以應用在其

他的疾病或公共衛生議題；並且，憑單一醫學中心的病人數與經費，會限制能夠

設立資料庫的規模與深度；倘若能以國家級的設備與經費，設立全國性的資料庫，

才能盡善盡美。臺灣目前的健保資料庫其實是全世界醫療資訊最完整、普及度最

高的資料庫，但其去連結的方法是利用 k 匿名化（k-anonymity），在現實世界中

是可能被破解的。因此建議政府落實匿名病歷資料庫的設計，並且涵蓋匿名基因

資料庫，有助於協助解決醫療健康問題。 

 

圖三十六、All of US設立宗旨 

 

圖三十七、評估方式 
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圖三十八、All of US內容 

 

 

圖三十九、基因收集與分析
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