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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨头颈复位试验(ＨＲＴ)评估颈痛及健康受试者颈部位置觉的信度与效度ꎮ 方法　 招

募符合条件的受试者 ６２ 例ꎬ其中颈痛患者 ３２ 例ꎬ健康受试者 ３０ 例ꎮ 首次评估时ꎬ受试者分别参与了 ２ 位评

估者独立进行的 ＨＲＴꎬ并于 ２４ ｈ 后参与其中 １ 位固定评估者进行的 ＨＲＴꎮ 分别对 ３ 次试验中受试者的颈椎

前屈、后伸、左旋和右旋四个方向的关节位置误差(ＪＰＥ)进行测量并纳入统计分析ꎮ 采用组内相关系数(ＩＣＣ)
计算其评估者内 /间信度ꎮ 对 ２ 组受试者的 ＪＰＥ 进行组间对比ꎬ对差异有统计学意义的指标进行效度分析ꎮ
结果　 ＨＲＴ 评估颈椎前屈、后伸、左旋和右旋位置觉的评估者内 /间 ＩＣＣ 分别分布于 ０.６０３~ ０.８３０ 和 ０.５９７~
０.８３７ꎬ 对应的测量误差(ＳＥＭ)范围分别为 １.５１６~２.１５４ ｃｍ 和 １.６９１~ ２.０８９ ｃｍꎬ最小可检测变化(ＭＤＣ)分别

为 ４.２０３~５.９７２ ｃｍ 和 ４.６８７~５.７８９ ｃｍꎮ 颈痛患者颈椎后伸 ＪＰＥ 及右旋 ＪＰＥ 与健康受试者比较ꎬ差异有统计

学意义(ＪＰＥ后伸Ｐ<０.０１ꎻ ＪＰＥ右旋Ｐ<０.０５)ꎻ颈椎后伸 ＪＰＥ 受试者工作曲线(ＲＯＣ)下面积(ＡＵＣ)为 ０.７５５(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 ＨＲＴ 评估颈部位置觉具有较好的评估者内及评估者间信度ꎻ试验中ꎬ颈椎后伸 ＪＰＥ 能在一定的

程度上帮助区分慢性颈痛及健康人群ꎮ
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　 　 颈痛是常见的肌肉骨骼疾病ꎬ在全球致残原因中占
居第 ４ 位ꎬ年患病率超过 ３０％ꎬ而且复发率高ꎬ严重影响
人类身体和社会心理健康[１￣３]ꎮ 随着现代生活工作方式

的改变ꎬ颈痛的发病呈逐年增长趋势且越来越年轻化ꎮ
研究表明ꎬ慢性颈痛患者除疼痛及关节活动受限外ꎬ往
往还存在颈部本体感觉功能下降[４]、姿势晃动[５]等感觉

８７８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



运动功能的减退ꎮ 而颈部本体感觉输入与视觉、前庭系
统存在紧密的协同效应ꎬ且颈部肌肉的前馈激活是保证
视觉和前庭系统稳定的必要机制[６]ꎬ颈部本体感觉受损
或缺失会直接或间接影响视觉和前庭觉的正常输入ꎬ从
而扰乱人体正常姿势控制[７]ꎮ 因此ꎬ对颈部本体感觉的
评估成为临床上日益关注的问题ꎮ

运动觉和位置觉相关试验是评估颈部本体感觉的
常用方法[８]ꎮ 颈椎运动觉评估一般需要受试者平稳、
准确地完成模式化运动ꎬ其在多数研究中被称为
“Ｆｌｙ” [９￣１０]ꎬ通常需要运动传感器、专用运动追踪软件
等ꎮ 而位置觉是指个体感知并再现关节先前预设位置
或关节活动范围的能力ꎬ再现关节先前预设位置时出
现的偏差被定义为关节位置误差( ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ
ＪＰＥ) [８]ꎮ 头颈复位试验 ( ｈｅａｄ￣ｎｅｃｋ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ
ＨＲＴ) [７]通过测量颈椎初始位置和再现该位置时的偏
差来评估颈椎 ＪＰＥꎬ而国内关于颈部本体感觉的研究
甚少ꎬ因此本研究将使用激光追踪器为辅助ꎬ研究
ＨＲＴ 在颈痛和健康人群中评估者的内信度、间信度及
效度ꎬ旨在探讨颈部本体感觉试验在颈痛患者康复中
的应用价值ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
颈痛患者入选标准:①年龄 １８ ~ ５５ 岁ꎻ②颈椎及

其相邻部位反复出现疼痛ꎬ且病程超过 ３ 个月ꎻ③首诊
颈部数字疼痛评分[１１](ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ)≥
３ 分ꎻ④颈椎功能障碍指数[１２] ( ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＮＤＩ)>５ 分ꎻ⑤经影像学证实及临床医生鉴别诊断为
慢性颈痛ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ 本研究获华中科技大
学附属同济医院伦理委员会审核批准 (批文号 ＴＪ￣
ＩＲＢ２０２１０３３６)ꎮ

颈痛患者排除标准:①头颈部外伤史、手术史和潜
在严重病理性改变ꎻ②颈椎关节不稳、骨折、脊髓压迫、
肿瘤、全身系统性疾病ꎻ③非颈源性眩晕ꎻ④正在接受
针对颈痛的治疗ꎬ或在过去 ６ 个月中接受过此类治疗
的患者ꎮ

选取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １１ 月本院就诊且符合
上述标准的颈痛患者设为颈痛组(３２ 例)ꎬ患者的平均
ＮＲＳ 评分为(４.５６±１.１９)分ꎬ平均 ＮＤＩ 为(９.７２±３.５１)分ꎻ
另选取基本人口学特征与颈痛组相当且近半年内没有

出现明显颈痛的健康受试者设为健康组(３０ 例)ꎮ ２ 组
受试的性别、平均年龄、平均身高、平均体重及平均身体
质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等一般临床资料经统
计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比
性ꎬ详见表 １ꎮ

二、研究方法与测量
基本信息采集完成后ꎬ由评估者 Ａ 独立进行 ＨＲＴ

(Ａ１)完成对受试者的首次评估ꎻ短暂休息 １５ ｍｉｎ 后ꎬ评
估者 Ｂ 重复上述试验完成第 ２ 次评估(Ｂ１)ꎮ 所采集数
据用于分析评估者间信度ꎮ 在采集完成 ２４ ｈ 后ꎬ由评
估者 Ａ 进行第 ３ 次 ＨＲＴ(Ａ２)ꎬ数据用于分析评估者内
部信度ꎮ

ＨＲＴ 检测:受试者用头部复位到的自然中立位的
方法进行 ＨＲＴ 检测[１３]ꎮ 受试者面对测试墙面坐在距
其９０ ｃｍ的靠椅上ꎬ屈髋屈膝 ９０°端坐ꎬ双脚与肩同宽ꎬ全
脚掌着地ꎬ双手放在膝上ꎬ保持全身放松ꎮ 头部配戴激
光追踪器并戴好眼罩ꎬ激光指示灯居中安置于眉心水平
并打开开关ꎮ 首先ꎬ要求受试者自行确定其头部自然中
立位ꎬ即面向正前方时的头部位置ꎬ持续 ２~３ ｓ 让受试
者记住该位置ꎮ 其后评估者调整墙面测试图形以保证
激光点起点位于圆心ꎮ 然后嘱受试者随机分别完成颈
椎的前屈、后伸、左旋、右旋运动ꎬ要求匀速缓慢进行ꎬ尽
量保证躯干不参与上述活动ꎮ 当运动到达颈椎最大活
动范围后尽可能准确地返回到最初记住的头部自然中
立位ꎮ 当受试者确认已返回最初位置后ꎬ评估者用标记
贴标记此时的激光点位置ꎬ并测量其偏离中心的距离ꎬ
即 ＪＰＥꎮ 同一个活动方向的 ＪＰＥ 重复测量 ６ 次ꎬ不同方
向之间休息 ３０ ｓꎬ１ 次 ＨＲＴ 检测大约需 １５ ｍｉｎ 完成ꎮ ３
次试验结束后ꎬ向受试者提供有关试验结果的反馈ꎮ

三、统计学方法
数据录入并核对无误后ꎬ输入 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软

件进行数据统计学分析处理ꎬ首先行正态性检验ꎬ计量
资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎻ然后采用组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)评价评估者内信度或评估者
间信度[１４]ꎻ采用 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 一致性分析评价测量结
果间的一致性[１５]ꎮ 并按公式(１)和公式(２)分别计算测
量标准误(ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬＳＥＭ)和最小可
检测变化(ｍｉｎｉｍａｌ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅꎬＭＤＣ) [１６]:
　 　 ＳＥＭ＝ＳＤ× １－ＩＣＣꎬ (１)

ＭＤＣ＝ＳＥＭ×１.９６× ２ (２)

表 １　 ２ 组受试者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 平均身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ) 平均体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ) 平均 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

健康组 ３０ １６ １４ ２４.４０±５.６４ １６７.３０±８.６６ ５９.９０±９.４２ ２１.３１±２.２１
颈痛组 ３２ １７ １５ ２７.７８±６.０５ １６８.０６±１０.００ ６２.４８±１４.８１ ２１.８９±３.５３
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　 　 其中 ＳＤ 为标准差(ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＳＤ)ꎮ 独立
样本 ｔ 检验用来进行组间比较ꎬ对差异具有统计学意
义的变量利用受试者工作曲线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)进行诊断效能分析ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

所有受试均完成评估者 Ａ 进行的 ２ 次 ＨＲＴ 检测ꎬ
其中 ４７ 例受试者(颈痛组 ２７ 例、健康组 ２０ 例)还完成
了评估者 Ｂ 进行的 ＨＲＴ 检测ꎮ

一、信度分析
评估者内信度分析:通过 ＨＲＴ 评估颈部位置觉的

评估者内 ＩＣＣ 为 ０.６０３~０.８３０ꎬ评估者内部信度为好~
优ꎬ其中颈椎屈曲 ＪＰＥ 信度最高[ ＩＣＣ ＝ ０.８３０ꎬ ９５％置
信区间 ( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ) 为 ０. ７３３ ~ ０. ８９４]ꎮ
Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示 ９１％以上的例数均在
９５％一致性界限( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬＯＡ)内ꎬ其中屈
曲及右旋 ＪＰＥ 达 ９５％ 以上ꎻ ＭＤＣ 范围为 ４. ２０３ ~
５.９７２ ｃｍꎬ其中屈曲最小、右旋最大ꎻＳＥＭ 范围为 １.５１６~
２.１５４ ｃｍꎬ其中屈曲最小、右旋最大ꎮ 具体数据详见
表 ２ꎮ

评估者间信度分析:通过 ＨＲＴ 评估颈部位置觉的
评估者间 ＩＣＣ 为 ０.５９７~０.８３７ꎬ评估者间信度为中等~
优ꎬ其中颈椎右旋 ＪＰＥ 信度最高(ＩＣＣ ＝ ０.８３７ꎬ ９５％ ＣＩ
为 ０. ７２６ ~ ０. ９０６)ꎮ Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示ꎬ
９３％以上的例数均在 ９５％ ＬＯＡ 内ꎬ其中左旋及右旋
ＪＰＥ 达 ９５％以上ꎻＭＤＣ 范围为 ４.６８７ ~ ５.７８９ ｃｍꎬ其中
左旋最小、后伸最大ꎻＳＥＭ 范围为 １.６９１ ~ ２.０８９ ｃｍꎬ其
中左旋最小、后伸最大ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ

二、效度分析
由评估者 Ａ 测量的 ２ 次结果中随机抽取其中 １ 次

并汇总ꎬ用来进行组间比较ꎬ结果显示ꎬ颈痛患者颈椎
后伸 ＪＰＥ(Ｐ<０.０１)及右旋 ＪＰＥ(Ｐ<０.０５)大于健康受
试者(图 １)ꎮ

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
图 １　 颈痛患者及健康受试者颈椎 ＪＰＥ 组间比较

颈椎后伸及右旋 ＪＰＥ 的 ＲＯＣ 绘制如图 ２ 所示ꎬ其
中只有颈椎后伸 ＪＰＥ 曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)与 ０.５０ 相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而颈
椎右旋 ＪＰＥ 曲线下面积(ＡＵＣ)与 ０.５０ 相比ꎬ差异没有
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 因此ꎬ在区分健康人群和慢性
颈痛患者时ꎬ颈椎后伸 ＪＰＥ 可能会有一定的临床意
义ꎬ即最佳临界值为 ５.５０ ｃｍꎬ其对应的敏感度、特异度
以及约登指数分别为 ０.５６３、０.８６７ 和 ０.４２９ꎬ具体数据
详见表 ３ꎮ

图 ２　 颈椎后伸及右旋 ＪＰＥ 的 ＲＯＣ 分析图

表 ２　 ＨＲＴ 评估者内信度及间信度分析

信度分析　 ＩＣＣ ９５％ ＣＩ 平均差(ＳＤ) ＳＥＭ ＬＯＡ ＭＤＣ

评估者内信度(Ａ１Ａ２)
　 ＪＰＥ屈曲 ０.８３０ ０.７３３~０.８９４ －０.１９０(１.１１０) １.５１６ －１.９９５~２.３７５ ４.２０３
　 ＪＰＥ后伸 ０.６１９ ０.４４０~０.７５１ ０.２７０(１.６３０) ２.０８２ －３.４６７~２.９１９ ５.７７１
　 ＪＰＥ左旋 ０.６０３ ０.４１７~０.７４１ －０.０１０(１.３８０) １.７３５ －２.６８７~２.７１２ ４.８０８
　 ＪＰＥ右旋 ０.７４０ ０.６０３~０.８３５ －０.１５０(１.６４０) ２.１５４ －３.０５８~３.３６３ ５.９７２
评估者间信度(Ａ１Ｂ１)
　 ＪＰＥ屈曲 ０.７７０ ０.６２３~０.８６５ －０.１３０(１.５００) １.９８５ －２.８０９~３.０６９ ５.５０３
　 ＪＰＥ后伸 ０.５９７ ０.３７５~０.７５４ ０.１１０(１.６６０) ２.０８９ －３.３７１~３.１４９ ５.７８９
　 ＪＰＥ左旋 ０.７１２ ０.５３７~０.８２９ －０.１００(１.３００) １.６９１ －２.４４２~２.６５１ ４.６８７
　 ＪＰＥ右旋 ０.８３７ ０.７２６~０.９０６ －０.３２０(１.４７０) ２.０１４ －２.５６０~３.１９６ ５.５８２
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表 ３　 颈椎后伸及右旋 ＪＰＥ 的诊断价值

测量指标
ＲＯＣ 分析

ＡＵＣ Ｐ
界值

最佳临界值 敏感度 特异度 约登指数
ＪＰＥ后伸 ０.７５５(０.６３６~０.８７５) ０.００１ ５.５００ ０.５６３ ０.８６７ ０.４２９
ＪＰＥ右旋 ０.６０９(０.４６８~０.７４９) ０.１４１ ６.１００ ０.４０６ ０.８３３ ０.２４０

讨　 　 论

本研究利用测量辅助用具激光追踪器完成 ＨＲＴ
检测ꎬ以评估颈痛及健康人群的颈部位置觉ꎬ结果提示
该评估方法具有良好的评估者内及评估者间的可靠
性ꎮ Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 一致性分析散点图没有显示任何系
统性偏倚(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｊｕｕｌ 等[１７] 使用激光指示器作为
辅助ꎬ在颈痛和健康人群中进行 ＨＲＴ 信度研究发现ꎬ
其评估者内及评估者间 ＩＣＣ 分别为 ０. ４８ ~ ０. ８２ 和
０.５１~０.７５ꎬ与本研究所使用的方法及结果非常类似ꎮ
此外ꎬＬｅｅ 等[１８]使用基于超声的运动分析系统进行的
类似研究也提示结果一致ꎮ

本研究发现ꎬ颈痛患者颈椎后伸和颈椎右旋 ＪＰＥ
明显大于健康受试者ꎬ提示颈痛患者颈部位置觉发生
明显减退[１３ꎬ１９]ꎻ进一步效度分析发现ꎬ颈椎后伸 ＪＰＥ
能帮助较好地区分颈痛及健康人群ꎬ可以作为一个辅
助临床检查ꎬ提示颈痛患者可能存在较为明显的矢状
面运动定位问题ꎮ 分析颈椎后伸 ＪＰＥ 出现如此差异
的可能原因:从结构层面而言ꎬ颈椎周围肌肉分布着高
密度机械感受器ꎬ尤其是上颈段深部的枕后及脊旁屈
肌群分布着丰富的肌梭[２０]ꎬ深部肌肉在脊柱的运动激

活和维持稳定方面起着决定性作用ꎻ然而ꎬ长期的固定
姿势和慢性疼痛会对颈部的本体感觉和运动输入造成
明显的影响ꎮ 慢性颈痛患者往往表现出明显的颈部肌
力减弱[２１]ꎬ耐力下降甚至肌肉容量减少[２２]ꎬ且肌肉更
容易疲劳等ꎬ都可能会影响颈部位置觉的准确性ꎮ

颈部的主动屈曲维持除需要前后侧屈伸肌群的协
同收缩外ꎬ还需要双侧胸锁乳突肌等的有效协同ꎬ对肌
肉的运动控制要求更高ꎮ 颈痛患者从颈椎充分伸展位
返回至颈部自然中立位的过程中ꎬ伸肌群的有效离心
收缩和屈肌群的协同收缩能力的下降会明显影响颈椎
矢状面运动的稳定性ꎬ往往表现为运动速度过快、稳定
性下降等[２３]ꎮ 本研究所获颈椎后伸 ＪＰＥ 对应 ＲＯＣ 的

ＡＵＣ 为 ０.７５５ꎬ与 Ｅｌｓｉｇ 等[２４]根据颈椎屈伸和旋转 ＪＰＥ
换算出的整体 ＪＰＥ 对应 ＲＯＣ 的 ＡＵＣ ０.６９ 非常接近ꎬ
提示颈椎后伸 ＪＰＥ 指标具有一定的诊断效能和临床
诊断评估应用价值ꎮ

本研究并未发现颈椎前屈和左旋 ＪＰＥ 的明显组
间差异ꎬ可能是因为研究所招募的慢性颈痛受试人群
以年轻大学生为主ꎬ其对应的颈椎功能障碍指数评分

提示多数为轻度障碍ꎮ 此外ꎬ颈部本体感觉评估还会
受到样本量、受试者依从性、评估方案中的颈椎运动速
度、运动方向[２５]等因素的影响ꎮ 本研究所纳入的样本
量相对较少ꎬ且局限于年轻的慢性颈痛人群ꎬ可能与不
同年龄群体和不同运动任务下的测量结果存在一定
差异ꎮ

综上所述ꎬＨＲＴ 评估颈痛患者及健康人群颈部位
置觉有较好的评估者内信度及评估者间信度ꎬ具有较
好的可靠性ꎮ 颈椎后伸 ＪＰＥ 能在一定的程度上帮助
区分慢性颈痛和健康人群ꎬ后续使用 ＨＲＴ 进行评估时
应考虑其可能存在的测量误差ꎮ 此外ꎬ本研究所招募
的受试者均为年轻人且样本量较少ꎬ评估过程中并没
有通过专用仪器对受试者的颈椎活动速度进行实时精
确监控ꎻ测量 ＪＰＥ 时ꎬ仅考虑了整体误差等ꎬ这些均有
待于在后续研究中继续完善ꎮ 建议未来更多的大样本
随机对照研究ꎬ探索颈部本体感觉试验的最佳研究方
案ꎬ探索其在颈部本体感觉功能变化的评估以及康复
介入后疗效判断等方面的应用价值ꎮ
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１０９７ / ＢＲＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１５ａ５ａ１ｂ.

[２４] Ｅｌｓｉｇ Ｓꎬ Ｌｕｏｍａｊｏｋｉ Ｈꎬ Ｓａｔｔｅｌｍａｙｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｔｅｓｔｓꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｍａｎ Ｔｈｅｒꎬ
２０１４ꎬ１９(６):５５５￣５６１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｔｈ.２０１４.０５.０１４.

[２５] Ｄｕｇａｉｌｌｙ ＰＭꎬ ｄｅ Ｓａｎｔｉｓ Ｒꎬ Ｔｉｔｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｖａ￣
ｌｉｄｉｔｙꎬ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｓｐｅｅｄꎬ ｍｏｔｉｏｎ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ２０１５ꎬ２４(１２):２８８５￣２８９１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００５８６￣
０１５￣４２６３￣９.
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