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摘  要 

目的：检查高强度体力消耗如何影响颈椎(CSp)、前庭/眼球运动屏幕(VOMS)和前庭眼球反射(VOR)功能

的临床测量。方法：病例系列。设置：运动医学中心参与者：共有111名男性运动员同意参加(66名橄榄

球运动员，45名摔跤运动员；中位年龄 = 17岁[范围16~19]岁)。主要结果测量：结果测量包括CSp测试

(颈屈肌耐力、头部扰动测试、颈屈曲旋转测试和前外侧强度)、VOR (头部推力测试和动态视力[DVA])，
以及VOMS的量化版本。在完成30-15间断体能测试之前和之后评估这些指标。使用Bland-Altman图和

Wilcoxon符号秩检验分析数据，使用p < 0.004。结果：左侧用力后颈椎前外侧强度(kg)降低(z = 3.87; p 
< 0.001)，但不在条件之间的右侧(z = −1.49; p = 0.14)。运动员报告头晕增加(z = −3.55; p = 0.004)，
运动后DVA减少(z = −2.78; p < 0.001)。运动后所有其他指标没有显着差异(p > 0.011)。结论：DVA表
现降低，左前外侧力量降低，头晕加重。发生在大学碰撞和好斗运动员的高强度运动后，这对与运动相

关的脑震荡的边线筛查有影响。 
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Abstract 
Objectives: To examine how high-intensity physical exertion affects clinical measures of cervical 
spine (CSp), vestibular/ocular motor screen (VOMS), and vestibulo-ocular reflex (VOR) function. 
Method: Case series. Setting: Sports Medicine Centre. Participants: A total of 111 athletes con-
sented to participate (66 rugby, 45 wrestling; median age = 17 years [range 16~19 years]). Main 
Outcome Measures: Outcome measures included tests of CSp (cervical flexor endurance, head 
perturbation test, cervical flexion rotation test and anterolateral strength), VOR (head thrust test 
and dynamic visual acuity [DVA]), and a quantified version of the VOMS. These metrics were as-
sessed prior to and after completing the 30-15 Intermittent Fitness Test. Bland-Altman plots and 
Wilcoxon signed-rank tests were utilized to analyze the data using an alpha of p < 0.004. Results: 
Cervical anterolateral strength (kg) was reduced post-exertion on the left (z = 3.87; p < 0.001), but 
not on the right between conditions (z = −1.49; p = 0.14). Athletes reported increased dizziness (z 
= −3.55; p = 0.004) and had reduced DVA following exertion (z = −2.78; p < 0.001). All other me-
trics were not significantly different following exertion (p > 0.011). Conclusion: Reduced perfor-
mance on DVA, decreased left-anterolateral strength, and increased dizziness occurred following 
high-intensity exertion in varsity collision and combative athletes, which has implications for 
sideline screening for sport-related concussion. 
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1. 介绍 

运动相关脑震荡(Sports-related concussion, SRC)是一种轻度创伤性脑损伤，发生在许多碰撞和好斗的

运动员身上[1]。在美国，估计在 2001 年至 2012 年期间发生了 342 万次 SRC 急诊就诊[2]。此外，在这

些时间点之间也出现了激增，年龄调整率从 2001 年的每 10 万人 73.1 人增加到 2012 年的每 10 万人 152.0
人，增长了 108% [2]。鉴于其异质性，经历 SRC 的个体可能会出现广泛的症状，这些症状有可能损害运

动表现并对日常生活产生负面影响[3]。随后，这些症状可能会导致错过运动、工作和学校的时间；生活

质量下降；以及医疗保健系统的财政负担增加[4] [5]。最近的研究结果表明，SRC 会导致颈椎(CSp)和前

庭眼系统功能的暂时性改变[6]-[12]。因此，有人建议将 CSp 功能、前庭眼球运动筛查(VOMS)和前庭眼

球反射(VOR)的测试作为多方面检查的一部分[13]。然而，这些措施的测试可能会在高强度体力消耗后发

生变化，这可能导致假阳性结果和/或错误的临床决策。这对运动环境中的测试管理具有重要意义，因为

在离开比赛后立即进行评估。少数研究视觉的研究[14]-[23]或 VOR [24]函数，20 在运动过程中或运动后

单独检查了变量。这些产生了矛盾的发现，其中一些人注意到运动后的变化[14] [20] [21] [22]；而其他人

则证明上述变量保持不变[15] [16] [17] [19]。 
因此，本研究的目的是评估高强度体力消耗对大学级碰撞和格斗运动员的 CSp、VOMS 和 VOR 测

量值的直接影响。如前所述，之前研究这些指标的研究是孤立地使用一些感兴趣的变量进行的。高强度

运动后急剧(10~30 分钟)。我们假设在高强度体力运动后立即对 CSp、VOMS 和 VOR 的评估与运动前的

测量结果没有区别。 

2. 材料和方法 

2.1. 研究设计和参与者 

这是一个前瞻性案例系列，其中包括橄榄球和摔跤运动员的样本。该研究得到了当地研究伦理委员

会的批准。所有参加的运动员都提供了知情的书面同意。如果个人因受伤(包括当前的 SRC)而无法完成

体能测试协议，则他们将被排除在参与研究之外。如果运动员在最近一次脑震荡后超过 6 个月，则包括

在内。这项研究是一个更大的项目的一部分，该项目研究了高强度运动对大学格斗和碰撞运动运动员临

床评估的影响以及 SCAT5 的年度稳定性。 

2.2. 程序 

同意参与该研究的运动员完成了以下运动前评估：运动脑震荡评估工具(SCAT) 5 [4]和 CSp、VOR
和 VOMS 评估。CSp 电池组由以下测试组成：1) 颈椎活动度(ROM)，2) 颈屈肌耐力，3) 颈椎屈曲旋转，

4) 左右颈椎前外侧强度测试，以及 5) 头部扰动。VOR 电池组包括：1) 评估疼痛的数字量表头痛、头晕、

颈痛等症状，2) 头部推力试验，3) 动态视力评估。最后，完成了量化版本的 VOMS。每个任务的详细

描述包含在下面。这些测试由一组训练有素的医疗保健专业人员(医师、住院医师、医学生、物理治疗师

和运动治疗师)进行，他们完成了标准化的培训课程并使用了标准的脚本和测试管理协议。在完成预习后

的一周内运动测试，同样的运动员完成了 30-15 间歇性体能测试(IFT) [25]。IFT 是球队常规季前体能测试

程序的一部分，由同一位体能教练对所有球队进行管理。运动员被要求完成尽可能多的 IFT 阶段，并在

测试停止后立即被引导到四个测试站之一评估 CSp、VOMS 和 VOR 功能以及 SCAT5。个人随后循环通

过每个测试站，直到完成全部测试。每个测试站都有多名训练有素的医疗保健专业人员，测试顺序基于

两个时间点的测试站可用性。虽然站点是随机的，但每个临床领域(即 CSp、VOMS 和 VOR)的测试按上

述顺序完成。 
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2.3. 颈椎评估 

进行颈椎 ROM 测试是为了确定运动员在屈曲、伸展、右旋、左旋、右侧屈曲和左侧屈曲期间颈椎

的 ROM 是否减小[10]。每个颈椎运动都在 100 分中排名。描述了参与者预期 ROM (100%)的程度，这是

由训练有素的医疗保健专业人员观察到的。如果一个人在八个动作中的任何一个中没有得分为 100，则

确定 ROM 降低(阳性结果)。颈屈肌耐力测试是在仰卧钩营位置进行的，运动员将下巴收起，将头部抬高

至底座上方 2.5 厘米[26]。当参与者由于失去下巴褶皱或头部靠在测试者的手指(位于枕骨下方)上超过一

秒钟而无法再保持该位置时，测试终止[27]。颈椎屈曲旋转测试分离 C1/C2 关节的运动，以确定个体的

寰椎和轴骨之间的 ROM 是否减少[28]。检查者被动地最大程度地弯曲脊柱并向左和向右旋转头部，直到

他们遇到阻力，或者运动员报告疼痛发作(Hall 等人，2008 年)。受过训练的医疗保健专业人员如果观察

到 ROM (阳性结果)减少到大于 10 的轮换，则将测试记录为阳性，这表明高度有效和可靠[29]。使用

Lafavette 手动肌肉测试仪(型号 01163：Lafavette Instrument Co. Lafayette，IN)评估左右颈椎前外侧强度，

其中运动员躺在仰卧位。他们的头部旋转到一个方向的最大旋转位置。该装置被放置在头部的颞区，在

那里向地板施加一个力，直到运动员无法保持测试位置。这在左侧和右侧重复了 3 次。最后，进行头部

扰动测试，参与者坐直位置，以及在前、后、左右侧、前外侧和后外侧八个方向上的一系列三次重复。

如果检查员在施加外力时观察到他们的头部出现“晃动”，则检查员将测试评为阳性[30]。 

2.4. 前庭眼球反射评估 

数字疼痛评定量表是过去 24 小时内从 0 (无痛)到 10 (可想象的最严重疼痛)的 11 点序数量表。头部

推力测试要求运动员专注于一个目标，并进行 5~10 次不可预测的高加速度旋转运动。如果运动员在每次

头部加速期间无法保持对目标的注视，则为阳性测试[27]。使用早期治疗糖尿病视网膜病变研究(ETDRS)
视力表进行动态视力的临床测试，并要求运动员在头部静止(静态)的情况下背诵最低线，与 2 Hz 的主动

辅助头部运动相比旋转(动态) (2)。记录头旋转丢失的线数。 

2.5. 前庭/眼球运动筛选 

VOMS 包括对以下各项的评估：1) 基线症状，2) 平稳追踪，3) 水平扫视，4) 垂直扫视，5) 近会

聚点(NPC)，6) 水平 VOR，7) 垂直 VOR，8) 视觉运动敏感性，以及 9) 视动性眼球震颤(Mucha 等，2014)。
在每项任务之后，运动员按照 0 (无症状)到 10 (严重)的 11 点顺序量表对头痛、头晕、恶心和雾气的症状

进行排名(Mucha 等，2014)。每个测试的详细描述可以在(Mucha et al., 2014)中找到。对于 NPC 指标，使

用 5 厘米的阈值来确定动眼神经系统的正常与异常收敛能力，其中食指用作刺激[31]。除了 VOMS 上的

svmptom 复制之外，还完成了 VOMS 的量化版本，该版本增加了临床医生在测试中观察到的表现以及视

动性眼球震颤。 

2.6. 统计分析 

主要结果是 CSp 的运动前和运动后测试分数，VOMS，和 VOR 功能。自变量是测试时间(即运动前

或运动后评估)。使用 Stata/SE 13.1 (StataCorp, College Station, Texas, United States) [32]和 RStudio 
(v1.4.1060) [15]进行统计分析。使用 Shapiro-Wilk 检验评估数据的正态性。由于数据中缺乏正态性，

Wilcoxon 符号秩检验用于评估顺序变量和连续变量在运动前后的差异。此外，使用具有 95%一致性限制

的 Bland-Altman 图来评估运动前和运动后之间的一致性[24]。然而，这仅用于连续变量，当运动前后之

间的残差满足通过 Shapiro-Wilk 检验评估的正态分布假设时。描述性统计[例如，中位数：四分位距(IQR)，
计数(比例)]被用来显示劳累前和劳累后的措施。由于评估组(即 CSp、VOR 和 VOMS)在运动后根据台站
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可用性以随机顺序完成，因此根据测试是否在 IFT 后 10 分钟内完成(即刻)或大于 10 分钟(亚急性)对所有

测量数据进行分层。此外，如前所述，据报道，SRC 会影响其结果指标[6] [7] [8] [9] [10]，但是尚不清楚

这些因素对有脑震荡史和无脑震荡史的人有何影响。由于目前的调查没有足够的能力来运行包含临床评

估管理时间和脑震荡史的统计模型混淆感兴趣的因素，分层分析被用来描述自测试以来的时间的测试分

数。计算这些数据是为了帮助指导和提供数据，以便在随后的调查中进行先验功效分析。显着性被预先

设定为 0.05 的 alpha。然而，多重比较的 Bonferroni 校正后，alpha 设置为 0.05/8 = 0.0063。 

3. 结果 

3.1. 参与者人口统计 

该研究招募了 111 名男性校队运动员(中位年龄：17 岁；范围 16~19 岁) (表 1)。共有 66 名橄榄球运

动员(中位年龄：17 岁；范围 16~19 岁)和 45 名男子摔跤运动员(中位年龄：18 岁；范围 16~19 岁)入选研

究(表 1)。共有 63 名(57%)的运动员之前有过脑震荡，96 名(91%)的运动员以右手为主(表 1)。平均而言，

CSp、VOMS 和 VOR 功能测量在停止体能测试后分别进行 10 分钟(范围 1~32)、16 分钟(范围 0~32)和 9
分钟(1~21 分钟)。此外，完成 CSp、VOR 和 VOMS 每个域的中位时间分别为 5 分钟(范围：3~9)、3 分钟

(范围：2~5)和 3 分钟(范围：4~11)。 
 

Table 1. Demographics of participants 
表 1. 参与者人口统计资料 

体育  

摔跤 45 (41%) 

橄榄球 66 (59%) 

人口统计学  

年龄(年) 17 (16~19) 

身高(厘米) 168 (165~172) 

体重(公斤) 66 (62~75) 

脑震荡史  

有 63 (57%) 

无 48 (43%) 

右手占主导地位 96 (91%) 

曾经脑震荡次数 (0~1) 

心理学因素  

偏头痛 15 (14%) 

失语症 9 (9%) 

注意力缺陷多动症 6 (6%) 

抑郁症 3 (3%) 

药物治疗 27 (32%) 

数据以数字(比例)或中位数(四分位距)表示。百分比(%)、厘米(cm)、公斤(kg)和注意力缺陷/多动障碍 ADHD)。 
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3.2. 颈椎功能 

在术前和术后颈椎 ROM 减少的个体比例劳力分别为 23%和 20% (z = 0.33; p = 0.74) (表 2)，劳累测试

前后的颈屈肌耐力评分没有差异(z = −0.316; p = 0.75) (表 2)，锻炼前后颈屈肌耐力的残差呈正态分布

(W(34) = 0.945; p = 0.084)；其中 Bland-Altman 图平均差异为 0.09 s (95% CI: −5.2, 5.3 s)，95% LOA 为−29.4
到 29.5 s (图 1)。与预用力相比，颈椎屈曲旋转测试阳性的个体数量在右侧用力后没有差异(z = 0.00; p > 
0.99)或左边的 side (z = −1.00; p = 0.32) (表 2)。劳力测试后右侧颈椎前外侧强度没有差异(z = −1.49; p = 
0.14)；而左侧颈椎前外侧强度在用力后降低(z = −3.87; p < 0.001) (表 2)。右侧(W(37) = 0.975; p = 0.604)和
左侧(W(37) = 0.969; p = 0.415)颈椎前外侧强度的残差呈正态分布，因此可以计算 Bland-Altman 指标。右

侧颈椎前外侧强度与 Bland-Altman 图的平均差异在用力后减少了 0.82 磅(95% CI：−0.28，1.92 磅)；而在

左侧，它减少了 1.77 磅(95% CI：0.99，2.55 磅) (表 2)。用于颈椎前外侧强度的 Bland-Altman 图 95% LOA
分别在右侧和左侧为−5.5 至 7.1 磅(图 2)和−2.7 至 6.2 磅(图 3)。最后，所有运动员在两个时间点的头部扰

动测试中都获得了 8/8 的分数(z = 0.00; p > 0.99) (表 2)。 
 

Table 2. Cervical spine and vestibulo-ocular reflex function measured in 111 varsity athletes at pre-exertion and following 
high-intensity exertion testing (30-15 intermittent fitness test) 
表 2. 111 名大学运动员在运动前和高强度运动后测量的颈椎和前庭眼反射功能(30-15 间歇性健康测试) 

 运动前评分中位数(1QR)/数量(%) 运动后得分中位数(1QR)/数量(%) 检验统计量 

 没有上一个 
浓度 上一个浓度 全部的 没有上一个 

浓度 上一个浓度 全部的  

颈椎功能        

ROMn (%) 
减少 ROM 20% 25% 23% 25% 15% 19% z = 0.33,  

p = 0.74 

颈屈肌耐力

(秒) 
44 (29~53) 34 (24~37) 36(28~47) 42(32~49) 35 (25~43) 40 (25~49) z = 0.30, 

p = 0.77 

颈椎屈曲旋转

试验 n (9%) 
阳性 

R: 1/16 (6%) 
L: 0/16 (0%) 

R: 1/18 (6%) 
L: 3/18 (17%) 

R: 2/34(6%) 
L: 3/34(9%) 

R: 1/16 (6%) 
L: 1/16 (6%) 

R: 1/19 (5%) 
L: 0/19 (0%) 

R: 2/35 (6%) 
L: 1/35 (3%) 

R: z = 0.00. 
p > 0.99 

颈椎前外侧 
强度(磅) 

 
       

 R: 11.0 
(9.2 ~16.5) 

R: 11.6 
(9.9 ~16.0) 

R: 11.4 
(9.7 ~165) 

R: 11.2 
(10.1 ~12.1) 

R: 11.4 
(10.4~12.5) 

R: 11.3 
(10.2~12.2) 

L: z = ~1.00 
p = 0.32 

 L: 12.6 
(9.6~15.1) 

L: 12.6 
(10.9~15.6) 

L: 12.6 
(10.2~15.4) 

L: 10.3 
(9.4~11.3) 

L: 10.3 
(9.5~11.3) 

L: 10.3 
(9.5~11.3) 

R: z = ~1.49, 
 p = 0.14 

L: z = 3.87 
p < 0.001* 

头部扰动测试

n (9%)达到

8/8，得分 

16/16 
(100%) 

20/20 
(100%) 

36/36 
(100%) 

16/16 
(100%) 

20/20 
(100%) 

36/36 
(100%) 

z = 0.00,  
p > 0.99 

前庭眼反射 
功能 

R: 0/16 (0%) 
L: 0/16 (0%) 

R: 0/19 (0%) 
L: 19 (0%) 

R: 0/35 (0%) 
L: 0/35 (0%) 

R: 0/16 (0%) 
L: 0/16 (0%) 

R: 0/19 (0%) 
L: 0/19 (0%) 

R: 0/35 (0%) 
L: 0/35 (0%) 

z = 0.00,  
p > 0.99 

头部推力测试

n (%)阳性 
测试 

0.2 (0.1~0.2) 0.2 (0~0.2) 0.2 (0.1~0.2) 0.3 (0.1~0.3) 0.2 (0.1~0.3) 0.3 (0.1~0.3) z = ~2.78 
p < 0.001* 
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Continued 

动态视力
(logMar)        

数字疼痛 
评定量表 

       

颈部疼痛
(x/10) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~1) z = ~0.16,  

p = 0.87 

头痛(x/10) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~0) 0 (0~2) 0 (0~1) z = 0.75 
p = 0.45 

头晕(x/10) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~2) 0 (0~2) 0 (0~2) z = ~3.55 
p = 0.004* 

在 Bonferroni 校正了 p < 0.0063 的先验 alpha 之后，星号引爆了一个重要的值，四分位间距(IQR)、数字(n)、厘米(cm)
和最小分辨率角的对数(loqMar)，百分比(%)，先前(prev)，脑震荡(conc)。 

 
图 1 所示。Bland-Altman 绘图，比较运动前和运动后颈椎屈肌耐力的 95%一致性极限[秒(s)] (n = 35)。

根据运动员在 30-15 间歇体能测试后 10 分钟内(灰色圆圈)或大于 10 分钟(黑色三角形)完成运动后评估，

对数据进行分层。 
 

 
Figure 1. Cervical flexor endurance before and after exertion 
图 1. 颈屈肌耐力运动前后 

 
图 2 所示。Bland-Altman 图，比较运动前和运动后的右颈椎前外侧力量(磅(Ibs))符合度 95% (n = 37)。

根据运动员在 30-15 间歇体能测试后 10 分钟内(灰色圆圈)或大于 10 分钟(黑色三角形)完成运动后评估，

对数据进行分层。 

3.3. 前庭眼球反射功能 

在运动前和运动后的时间点之间，所有运动员在左右方向上的头部推力测试均为负(z = 0.00; p > 
0.99) (表 2)。运动测试后，与运动前相比，动态视力降低(z = −2.78, p = 0.005) (表 2)。颈部疼痛(z = −0.16, 
p = 0.87)或头痛(z = 0.75, p = 0.45)评分在运动前后没有差异，然而，运动后头晕评分升高(z = −3.55, p = 
0.004) (表 2)。 
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Figure 2. Right cervical anterolateral strength before and after exertion 
图 2. 右颈前外侧力量锻炼前后 

3.4. 前庭/眼球运动筛查评分 

表 3 总结了运动前后症状评分和临床医生观察到的 VOMS 表现。共有 2 名(12%)运动员在运动后症

状增加超过 2 分(表 3)。NPC 得分中位数在 Ipre-exertion 条件之间没有差异：3.0 厘米(IQR：1.8~3.5 厘米)；
运动后：3.8 厘米(IQR：2.0~5.0 厘米)；(z = 2.55; p = 0.011) (表 3 和图 4)。NPC 残差满足正常假设(W(15) 
= 0.927; p = 0.244)。NPC 测量值的 Bland-Altman 图平均差异为 0.90 cm (95% CI: 0.29, 1.51 cm)，95%的一

致性极限为−1.3 至 3.1 cm (图 4) (表 3)。 
 

Table 3. Vestibular/ocular-motor screening measured in 37 varsity athlete’s pre-exertion and following high-intensity exer-
tion testing (30-15 intermittent fitness test) 
表 3. 在 37 名大学运动员的运动前和高强度运动测试(30-15 间歇性健康测试)后测量的前庭/眼动筛查 

测试 运动前   运动后   

 中位数(范围) 
症状 

激发频率 
(2 厘米，5 厘米

为 NPC 距离) 

临床试验 
阳性占比 

中位数(范围) 
症状 

激发频率 
(2 厘米，5 厘米

为 NPC 距高) 

临床试验 
阳性占比 

基线 

H: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~  

H: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

  

平滑的追求 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~ 0/16 (0%) 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

 2/20 (10%) 

水平鞍座 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~ 2/16 (13%) 

H: 0 (0~3) 
D: 0 (0~2) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

 1/20 (5%) 

垂直扫视 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~ 2/16 (13%) 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~2) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

 3/19 (16%) 

收敛(NPC 距离
cm) 

H: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

>2 cm: 11/16 
(69%) 

>5 cm: 4/16 
(25%) 

4.0 cm (1.0~7.3 
cm) 

1/16 (6%) 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~2) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

>2 cm: 11/16 
(69%) 

>5 cm: 2/16 
(12%) 

3.0 cm (1.2~5.8 
cm) 

1/16 (6%) 
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水平 VOR 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~ 0/16 (0%) 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~2) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

 0/20 (0%) 

垂直 VOR 

H: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~ 1/16 (6%) 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

 0/20 (0%) 

视觉运动 
灵敏度 

Н: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~ 1/16 (6%) 

Н: 0(0~3) 
D: 0 (0~2) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

 1/20 (5%) 

视动性 
眼球震颤 

H: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~0) 
F: 0 (0~1) 

~ 3/16 (19%) 

H: 0 (0~3) 
D: 0 (0~3) 
N: 0 (0~2) 
F: 0 (0~3) 

 4/20 (20%) 

厘米(cm)、近汇聚点(NPC)、头缩(H)、头晕(D)、恶心(N)、雾霭(F)。 

 
图 3 所示。Bland-Altman 图，左侧颈椎前外侧力量的 95%一致限(磅(Ibs))，比较用力前后(n = 37)。

根据运动员在 30-15 间歇体能测试后 10 分钟内(灰色圆圈)或大于 10 分钟(黑色三角形)完成运动后评估，

对数据进行分层。 
 

 
Figure 3. Left cervical anterolateral strength before and after exertion 
图 3. 左颈前外侧力量锻炼前后 

 
图 4 所示。Bland-Altman 图，在接近收敛点[厘米(cm)]的 95%一致性极限下比较运动前后(n = 15)。 
根据运动员在 30-15 间歇体能测试后 10 分钟内(灰色圆圈)或大于 10 分钟(黑色三角形)完成运动后评

估，对数据进行分层。 

3.5. 从运动到测试管理的时间和脑震荡史 

采用描述性分析[中位数：四分位数范围(IQR)，计数(比例)]来探讨脑震荡史(表 2)和运动结束到测试

给药之间的时间(表 4)如何影响感兴趣的结果测量。在运动后，受这些协变量影响的唯一指标是颈椎屈肌

耐力(表 2 和表 3)，在没有脑震荡史的患者中，试验停止的时间似乎稍长一些[无脑震荡史：42 秒(32~49) 
vs 脑震荡史：35 秒(25~43)和那些在< 10 分钟 42 秒[31~39] vs > 10 分钟 35 秒(27~44) (表 2 和表 4)。 
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Figure 4. Near point of convergence before and after exertion 
图 4. 前后运动收敛点附近 

 
Table 4. Clinical assessments stratified by time to test administration compared to baseline values 
表 4. 与基线值相比，按试验给药时间分层的临床评估 

 Pre-Exertions ≤10-min > 10-min 

颈椎功能    

ROMn (%)减少 ROM 8/35 (23%) 3/19 (16%) 4/17 (24%) 

颈屈肌耐力(秒) 36 (28~47) 42 (31~53) 35 (27~44) 

颈椎屈曲旋转试验 n (%)阳性 R: 2/34 (6%) 
L: 3/34 (9%) 

R: 2/18 (11%) 
L: 0/18 (0%) 

R: 0/17 (0%) 
L: 1/17 (6%) 

颈椎前外侧强度(磅) R: 11.4 (9.7~16.5) 
L: 12.6 (10.2~15.4) 

R: 11.4 (10.2~12.5) 
L: 10.3 (9.3~11.4) 

R: 11.1 (10.2~12.0) 
L: 10.5 (9.6~11.4) 

头部扰动测试 n (%)达到 8/8 分 36/36 (100%) 19/19 (100%) 17/17 (100%) 

前底眼反射功能    

头部推力测试 n (%)阳性测试 R: 0/35 (0%) 
L: 0/35 (0%) 

R: 0/20 (0%) 
L: 0/20 (0%) 

R: 0/15 (0%) 
L: 0/15 (0%) 

动态视力(logMar) 0.2 (0.1~0.2) 0.2 (0.1~0.3) 0.3 (0.3~0.3) 

数字疼痛评定量表    

颈部疼痛(×/10) 0 (0~1) 1 (0~2) 0 (0~1) 

头痛(×/10) 0 (0~1) 0 (0~1) 0 (0~0) 

头晕(×10) 0 (0~1) 1 (0~1) 0 (0~1) 

前底/眼球运动功能    

NPC 距离(cm) 4.0 (2.7~5.3) 3.0 (2.7~3.3) 3.1 (1.9~4.3) 

值是中位数(四分位距)或数字(比例)。最小分辨率角(logMar)的百分比(%)、数字(n)、厘米(cm)和对数。 

4. 讨论 

这是第一批客观评估高强度运动对大学运动员 VOR、VOMS 和 CSp 功能测量影响的研究之一。发

现以下措施的变化：动态视力下降(性能下降)，头晕增加，左侧颈椎前外侧强度降低(表 2 和表 3)。在任

何其他措施上没有显着差异。总体而言，这些结果表明一些临床副业评估会因高强度运动而改变，在当
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前调查中评估的中位数为 10 分钟(CSp)、9 分钟(VOR)和 16 分钟(VOMS)。例如，头晕、动态视力和颈部

力量测试的症状报告可能需要在给药前等待一段时间，以确保测试结果不会因剧烈运动的影响而改变。

尽管如此，应该注意的是，运动后的测量时间存在一定程度的可变性(范围：1~32 分钟)。因此，使用脑

震荡史和评估时间(≤10分钟和>10 分钟)来分层和描述测试结果。虽然目前的调查不足以统计评估自测试

以来的时间和以前的脑震荡对这些指标的影响，但似乎受这些指标轻微影响的唯一参数是颈屈肌耐力表

现，在运动后立即持续较长时间(≤10-min)和那些没有脑震荡史的人，但是需要进一步评估。 

4.1. 与以往研究的比较 

如前所述，之前的研究在检查视觉时出现了相互矛盾的发现[14] [15] [16] [19] [20] [21] [22] [23]和
VOR 参数[24]。例如，几项研究发现，马拉松后视觉功能的测量值保持稳定[19]；骑自行车、慢跑和爬楼

梯[23]；以及跑步机步行、蹲下和横向跳跃的组合[16]。相反，汤姆森等人(2009 年)让参与者完成一个决

策视觉任务，并比较运动前后的措施。他们发现个人犯了更多的错误，运动后的决策时间减少，表明参

与者进行了速度–准确性交易–关闭，因此性能更差[21]。同样，Vera 等人[22]的一项研究让参与者以

60%的心率储备进行 60 分钟的运动，同时参与者间歇性地完成认知任务(详见附件一)。发现同时进行的

身体和认知活动的交互作用会损害视觉功能[22]。因此，在运动期间/之后发现变化的视觉研究之间的差

异可能归因于这样一个事实，即挑战具有不同压力源(即身体和认知)的动眼神经系统的双重任务会导致比

仅施加劳力压力更大的缺陷独立。例如，与独立的串联步态任务相比，严重脑震荡的参与者在也涉及认

知任务的串联步态任务中表现出更大的缺陷[25]。这种现象可能是对为什么研究之间存在差异的潜在解释。

第二种解释可能是由于使用的方法不同。例如，之前的三项研究使用调节收敛标尺来评估劳累后的 NPC，
其中一项发现 NPC 得分增加(功能更差) [26]，两项研究发现 NPC 测量没有改变[13]。相反，与收敛标尺

相比，本研究使用食指作为刺激。 
虽然在运动前和运动后之间没有发现统计学差异，但本研究在 Bonferroni 校正后可能具有 II 类错误

(p = 0.011) (表 3)，在运动后具有更好的 NPC (较小值)。实验之间自相矛盾的发现可能归因于在每个调查

中用于量化 NPC 的不同方法。此外，虽然三项研究使用 ar 调节尺检查了 NPC，但个体在任务期间关注

的刺激大小略有不同。因此，似乎需要在研究之间进行标准化，并了解每种刺激的规范值是什么[25]。
Millslagle 等人[27]的研究发现，在 30%、60%和 90%心率储备的增量运动期间，骑自行车运动提高了动

态视力(较小值)研究结果的差异再次可能源于方法学差异。首先是 Millslagle 等人[24]使用棋盘格评估动

态视力，参与者必须口头确定目标位置(20/200)，同时越来越多地操纵目标速度。相反，本调查使用了

ETDRS 图表和主动辅助头部以 2 Hz 的速度在每个方向上旋转 20 次[28]。其次，本研究中使用的体能测

试(即 30-15 IFT)，是一种增量和间歇性测试，允许进行短暂的主动恢复。因此，虽然这不是直接测量的，

但它可能使参与者获得比 Millslagle 等人[29]连续方案更大的相对运动强度，这可能导致动态视力结果的

差异。 
左侧颈椎前外侧屈曲强度的降低可能源于大多数参与者以右手为主(91%)。多项研究发现，在动态活

动期间，手优势会改变神经肌肉控制[30]-[35]。此外，Zafar et al. (2018)公布的握力虽然不显着，但在头

颈部向左旋转时，左右两侧似乎都较低。个体通常用惯用手进行粗大和精细运动活动(即书写、投掷、切

割等)，因此可能会导致右侧和左侧肌肉力量的差异[36]。总的来说，惯用手和 CSp 强度之间似乎存在一

些相互作用，未来的研究应该探索。最后，以前的研究表明，主要脑导管血管对静息时二氧化碳水平的

变化有不同的调节(详见附件二) [37]，以及中等和高强度运动后的血压和二氧化碳[24]的变化。因此，大

脑似乎在不同的位置/结构中受到不同的调节。在本次调查中可能发生了类似的事件，其中颅神经(即动眼

神经、前庭耳蜗和副神经)受到会聚性影响，这可以解释为什么有些措施在运动后改变而其他措施没有改
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变。然而，需要进一步研究证实这一理论并更好地了解运动后变化的生理基础。 

4.2. 对未来研究的影响 

先前的调查表明 CSp、VOMS 和 VOR 系统可能会受到脑震荡的影响[6] [7] [8] [9] [10]。本研究发现，

运动后症状、动态视力、颈椎前外侧屈曲强度和收敛性均不同。未来的研究有必要在运动后随着时间的

推移评估这些措施，以更好地了解他们恢复到运动前措施的时间。此外，运动对特定结果的影响也可能

因运动和运动水平而异。因此，需要进一步研究以更好地了解体育特定活动和劳累挑战的影响，以最好

地告知在现实世界环境中使用这些措施。还需要进行额外的评估以了解协变量的影响，例如年龄、性别

和既往脑震荡史。最后，在运动环境中使用 CSp、VOR 和 VOMS 评估时。临床医生应注意，有些会受

到劳累(即动态视力、颈椎前外侧屈曲强度和收敛)的影响，并且评分可能与劳累前状态不同。可能需要在

体力活动后至少保持 20 分钟的休息时间才能使测试分数与锻炼前状态相似，类似于 SCAT5 分数变化时

所见[38] [39]。然而，如前所述，需要进一步研究以确定在恢复到运动前水平之前所需的确切休息时间。 

4.3. 研究局限性 

该研究包括总共 111 名男性大学运动员，因此我们可能犯了 II 型错误，并指出对于某些措施在运动

前和运动后测试之间没有差异，而实际上存在差异。然而，大多数措施的点估计是相似的，但可变性的

措施很广泛。由于团队环境中测试的其他性质，在获取重复数据之前有一段时间(1~32 分钟)的运动后。

从理论上讲，随着休息时间的增加，先天的稳态机制可能会导致潜在的全身性假阴性结果。尽管如此，

这些措施是在劳累试验后平均 10 分钟(CSp)、16 分钟(VOMS)和 9 分钟(VOR)进行的。此外，我们研究参

与者的狭义特征代表了一般运动员人群中的一小部分。因此，研究结果的外部有效性和可生成性归因于

参加摔跤和橄榄球的大学运动员，可能不适用于其他运动。需要在其他运动和特定运动环境中进行进一

步评估。该研究的另一个限制是检查员对测试时间不设盲，由于所评估问题的性质，这在实际中是不可

行的(即，临床医生很明显运动员已经完成了一项测试)。劳累试验或处于休息状态)。此外，尽管通过让

经验丰富且训练有素的医疗保健提供者管理测试，尽最大努力减少测试协议的评估者间差异，但测试之

间存在时间间隔，这可能会增加分数的可变性。最后，对 30-15 体能测试的限制是，虽然它旨在成为接

近最大的协议，但未收集心率或其他生理指标来确定是否实现了所需的刺激。 

5. 结论 

总之，大学格斗和碰撞运动运动员的大多数 CSp、VOMS 和 VOR 测量不受高强度体力消耗的影响。

然而，在运动测试后发现，在大学碰撞和好斗运动员中，头晕、动态视力表现下降和左侧前外侧颈椎强

度降低的症状报告增加。未来的研究有必要了解运动后潜在变化的神经生理机制。在临床环境中，关于

症状报告的评估和动态视力测试、前外侧强度测试和收敛的最小延迟至少约 20 分钟。最后，需要更多的

研究来了解上述参数之间的关系，以及这些在运动测试后 SRC 个体的变化以及这些措施恢复到运动前水

平的时间。 
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附件一 

 
同时进行体力和脑力劳动对视觉和知觉运动技能的影响[22]。 

附件二 

 
PaCO2稳态变化期间血管管径的变化[37]。 
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