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６岁儿童行人⁃汽车碰撞中碰撞角度对头部损伤的影响
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摘要：目的　 应用符合欧洲新车安全评鉴协会（ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｎｅｗ Ｃａｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ，Ｅｕｒｏ ＮＣＡＰ）要求

的 ６ 岁儿童行人有限元模型，探究不同碰撞角度对儿童头部损伤的影响。 方法 　 应用符合 Ｅｕｒｏ ＮＣＡＰ 技术公告

（ＴＢ０２４）并且具有详细解剖学结构的 ６ 岁儿童行人有限元模型，设置 ４ 组行人⁃汽车碰撞仿真试验，探究不同碰撞

角度下儿童头部损伤情况。 人体头部质心初始位置在车的纵向中心线上，轿车初速度为 ４０ ｋｍ ／ ｈ，轿车分别与人体

右侧、前侧、左侧、后侧碰撞（即 ０°、９０°、１８０°、２７０°）。 比较不同碰撞角度下运动学差异和头部碰撞响应，同时分析

面骨和颅骨的损伤情况。 结果　 通过分析儿童行人头部接触力、头部质心合加速度、头部质心相对于车的合速度、
头部损伤标准（ｈｅａｄ ｉｎｊｕｒｙ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ， ＨＩＣ１５）、面骨骨折情况以及颅骨应力分布发现，背面、正面碰撞下儿童头部骨折

及发生脑组织损伤的风险大于侧面碰撞，其中背面碰撞下儿童行人头部损伤风险最高，侧面碰撞下儿童行人头部

损伤风险最低。 结论　 背面碰撞下儿童行人头部损伤风险最大，研究结果对行人⁃汽车碰撞评估和防护装置研发

具有重要的应用价值。
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　 　 最新统计表明，全球每年有超过 １３５ 万人在交

通事故丧生，道路交通伤害是 ５ ～ ２９ 岁儿童和青年

死亡的主要原因［１］。 全球交通事故死亡者中，处于

无保护状态的死亡者，即行人、骑自行车者和骑摩

托车者占 ５０％ 。 事故分析表明，超过 ８０％ 的行人汽

车碰撞事故发生在行人过马路时［２］。 在行人汽车

碰撞中，６６％ ～ ８２％ 的行人被乘用车撞伤，６０％ ～
７７％ 的行人被车的前端撞伤，造成严重损伤的速度

在 ２５ ～ ５５ ｋｍ ／ ｈ， 超过 ６０％ 的行人事故发生在

４０ ｋｍ ／ ｈ车速下，而保险杠、车盖和挡风玻璃的撞击

被认为是主要原因［３⁃５］。
儿童身体除了具有独特的结构特征外，还具有

不同于成人的力学性能和损伤耐受能力。 因此，儿
童在车祸中的运动学响应和损伤情况需要单独分

析，然而很少有研究对这些差异进行具体分析。 虽

然现阶段对行人保护的研究越来越详细，包括头

型、大腿 ／小腿腿型的冲击器测试系统，但现阶段却

只有头型冲击试验与儿童行人保护相关。
近年来，人体有限元模型被越来越多应用在碰

撞运动学和损伤生物力学方面的研究中。 儿童有

限元模型的开发也在快速发展。 Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ 等［６］ 通

过缩小虚拟人体模型（ ｔｏｔａｌ ｈｕｍａｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓａｆｅｔｙ，
ＴＨＵＭＳ）版本的 ５０％ 美国男性整人模型，开发了

６ 岁和 ９ 岁儿童有限元模型。 Ｏｋａｍｏｔｏ 等［７］ 基于核

磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）扫描获取

人体几何参数，开发了 ６ 岁儿童有限元模型，但该

模型材料需要进一步改善。 Ｍｉｚｕｎｏ 等［８］ 通过缩小

ＴＨＵＭＳ Ｖｉｓｉｏｎ １ 中的 ＡＭ５０ 模型开发了 １ 个 ３ 岁儿

童模型。 Ｉｔｏ 等［９］ 建立儿童下肢步态有限元模型。
Ｚｈｕ 等［１０］ 利用计算机断层 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）和 ＭＲＩ 扫描数据，建立 １０ 岁儿童有限元模型。
吕文乐等［１１］建立 ６ 岁儿童站姿有限元模型，并进行

有效性验证。 冯成建等［１２］通过重构交通事故，对行

人头部损伤进行分析，但所应用的假人模型不能很

好反映行人脑组织损伤特性。 Ｌｉｕ 等［１３］通过事故重

构对行人在不同角度的碰撞进行分析，但主要考察

汽车与成年行人在碰撞条件下的头部损伤。
欧洲新车安全评鉴协会（ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｎｅｗ Ｃａｒ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ，Ｅｕｒｏ ＮＣＡＰ）在 ２０１８ 年 １０ 月

发布的行人模型认证技术报告中，对行人姿态在

１５ 个参数上做了详细的要求，其中对 ６ 岁儿童行人

高度和关节角度等均有明确的参数要求［１４］。 基于

此，天津科技大学现代汽车安全技术国际联合研究

中心构建了 ６ 岁儿童行人走姿有限元模型。 本文

将该模型应用于车辆与行人碰撞仿真试验中，建立

４ 种碰撞角度下 ６ 岁儿童行人⁃汽车碰撞仿真试验，
结合运动学探究不同碰撞角度（即儿童身体与汽车

前端部结构碰撞位置不同时）下头部损伤特征。

１　 试验方案

现代汽车安全技术国际联合研究中心基于１ 个

中国 ６ 岁儿童的医学检测 ＣＴ 数据，参照解剖学结

构，先后构建头部、颈部、胸腹部及下肢等具有详细

结构的有限元模型，并进行有效性验证［１１，１５⁃１８］，最后

通过共节点得到完整的 ６ 岁儿童行人站姿有限元

模型［见图 １（ａ）］。 该模型身高 １１３􀆰 ５ ｃｍ，体质量

２４􀆰 ８ ｋｇ；节点数 １ ０５７ ８３０ 个，单元数 １ ５５８ ８３６ 个。
在最新的 Ｅｕｒｏ ＮＣＡＰ 行人模型认证技术报告中对

行人走姿模型的各个关节角度均有明确的要求［１４］。
根据相关参数，对已有 ６ 岁儿童站姿模型相应关节

处的角度进行调整，最后得到完整的 ６ 岁儿童行人

走姿有限元模型［见图 １（ｂ）］。 该儿童模型节点数

１ ０９２ ３６６ 个，单元数 １ ５７６ ７３３ 个。 仿真试验采用

的汽车有限元模型来自美国国家碰撞分析中心

ＮＣＡＣ 汽车模型数据库。 该款车型通过重构 ＮＣＡＰ
第 ３ ２４８ 号刚性壁障正碰试验，验证了模型有效

性［１９］。 为了提高计算效率，对车进行简化，减少其

单元数量。 简化后的轿车模型节点数 ２３８ ８３９ 个，
单元数 ２４６ １８２ 个；质量 １ ６３４􀆰 ９１ ｋｇ。 图 １（ｃ）为简

化后的轿车有限元模型。
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图 １　 有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｃｈｉｌｄ ｐｅｄｅｓｔｒｉａｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄｉｎｇ
ｐｏｓｔｕｒｅ， （ ｂ ） Ｃｈｉｌｄ ｐｅｄｅｓｔｒｉａｎ ｗｉｔｈ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ，
（ｃ） Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｖｅｈｉｃｌｅ ｍｏｄｅｌ

在仿真试验中，人体头部质心初始位置在车

的纵向中心线上，轿车的初速度为 ４０ ｋｍ ／ ｈ；人与

车的摩擦因数为 ０􀆰 ３［１４］ ，脚与地面的摩擦因数为

０􀆰 ５８［１４］ ，仿真过程中施加重力场。 在 Ｅｕｒｏ ＮＣＡＰ
ＴＢ⁃０２４ 行人模型认证技术报告要求中，汽车⁃行人

碰撞试验撞击位置首先发生在行人模型的右腿

处，故将此碰撞方位称为 ０°碰撞仿真试验。 在相

同仿真试验条件下，进行 ９０°、１８０°及 ２７０°碰撞仿

真试验。 ０°碰撞是人体右侧与车发生侧面碰撞，
汽车保险杠将首先撞击右侧大腿侧面；９０°碰撞是

人体正面与车发生正面碰撞；１８０°碰撞是人体左

侧与车发生侧面碰撞，汽车保险杠将首先撞击前

侧大腿；２７０°碰撞是人体背面与车发生背面碰撞

（见图 ２）。

图 ２　 不同碰撞角度下人车碰撞试验

Ｆｉｇ．２　 Ｔｅｓｔ ｏｆ ｃａｒ⁃ｐｅｄｅｓｔｒｉａｎ ｃｏｌｌｉｓｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ａｎｇｌｅｓ

２　 试验结果

２􀆰 １　 行人碰撞运动学

图 ３ 所示为 ４ 组仿真试验中儿童行人在碰撞过

程中的运动学响应。 对于上肢体，首先，０°和 １８０°
侧面碰撞下上肢体绕骨盆主要做左侧面弯曲运动；

而 ９０°正面碰撞是前屈运动；２７０°背面碰撞则是后

仰运动。 其次，０°和 １８０°侧面碰撞下上肢首先与车

碰撞，随后是肩部，但因为摆臂的原因，其碰撞位置

不一样，导致头部绕颈部运动时侧面弯曲运动不一

样，最后与引擎盖撞击的头部的撞击位置不一样。
相对于侧面碰撞，９０°正面碰撞下行人首先是胸腹部

与车发生碰撞，头部在绕颈部撞向引擎盖的过程中

主要做弯曲运动，头部下颌骨首先与车的引擎盖撞

击，随后是整个面部；而背面碰撞下行人背部首先

与车接触，随后头部绕颈部做拉伸运动撞击引擎

盖，头部的碰撞位置在枕骨部位。

图 ３　 不同碰撞角度下人车碰撞过程

Ｆｉｇ．３　 Ｃａｒ⁃ｐｅｄｅｓｔｒｉａｎ ｃｏｌｌｉｓｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ａｎｇｌｅｓ　
（ａ） ０° ｉｍｐａｃｔ， （ｂ） ９０° ｉｍｐａｃｔ， （ｃ）１８０° ｉｍｐａｃｔ，
（ｄ） ２７０° ｉｍｐａｃｔ

２􀆰 ２　 头部运动学响应

４ 种不同碰撞角度仿真试验中头部碰撞时间

（ｈｅａｄ ｉｍｐａｃｔ ｔｉｍｅ， ＨＩＴ）、 碰撞位置 （ ｗａｐ ａｒｏｕｎｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ， ＷＡＤ ）、 头 部 损 伤 标 准 （ ｈｅａｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ， ＨＩＣ１５）如表 １ 所示。 ＨＩＴ 定义为从人体模

型开始接触轿车到头部撞击到轿车为止的时间。
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０°、１８０°侧面碰撞下 ＨＩＴ 要比 ９０°正面和 ２７０°背面

碰撞下 ＨＩＴ 小 １０ ｍｓ 左右。 ＷＡＤ 定义为头部在引

擎盖上的碰撞距离，仿真试验 ０°、９０°和 １８０°碰撞下

ＷＡＤ 相差不大，但 ２７０°碰撞下 ＷＡＤ 为 １ ０６５ ｍｍ，
与 ０°碰撞下的 １ ０９９ ｍｍ 相差 ３４ ｍｍ。 ２７０°碰撞下

ＨＩＣ１５为４ ４９６，远大于其他 ３ 组碰撞试验。 此外，
０° 碰撞下脑组织最大主应变为 ０􀆰 ５４９，为 ４ 种情况下

的最大值。

表 １　 不同碰撞角度下头部碰撞响应

Ｔａｂ．１　 Ｈｅａｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ａｎｇｌｅｓ

参数
碰撞角度 ／ （ °）

０ ９０ １８０ ２７０
ＨＩＴ ／ ｍｓ ４８ ３９ ５２ ４１

ＷＡＤ ／ ｍｍ １ ０９９ １ １１７ １ １０５ １ ０６５

ＨＩＣ１５ ２ １２８ ２ ７５８ ２ ３３７ ４ ４９６

　 　 图 ４ 分别为头部与引擎盖的接触力时间曲线、
头部质心合加速度时间曲线、头部质心相对于车的

合速度时间曲线。 头部质心合加速度峰值与接触

力峰值在大小及时间点上一一对应。 其中，０°、１８０°
及 ２７０°碰撞下出现了两个比较大的峰值加速度，即
出现了二次碰撞。 ０°、１８０°、９０°及 ２７０°碰撞下头部

撞击引擎盖的初始碰撞速度分别为 ７􀆰 ４、８􀆰 ７、１２􀆰 ８、
１３􀆰 １ ｍ ／ ｓ。 ０°碰撞下头部在 ４９ ｍｓ 时开始撞击引擎

盖，在 ５１ ｍｓ 时出现了第 １ 个加速度峰值；９０°碰撞

下头部在 ５２ ｍｓ 开始撞击引擎盖，６２ ｍｓ 出现第 １ 个

加速度峰值；１８０°碰撞下头部在 ５２ ｍｓ 开始撞击引

擎盖，在 ５５ ｍｓ 出现第 １ 个加速度峰值；２７０°碰撞下

头部在 ４２ ｍｓ 经过 １ ｍｓ 到 ４３ ｍｓ 时出现了第 １ 个峰

值加速度。 ０°、９０°、１８０°及 ２７０°碰撞下头部从撞击

引擎盖开始到出现第 １ 加速度所需时间分别 ２、１０、
３、１ ｍｓ；２７０°碰撞下所用时间最短，而 ９０°碰撞下所

用时间远大于其他 ３ 种碰撞。 通过仿真试验数据

可以发现，正面以及背面碰撞情况下头部相对于车

的速度比其余两组侧面碰撞更大，这也造成了在碰

撞时更大的头部接触力、ＨＩＣ１５ 以及头部质心合加

速度。

图 ４　 头部运动学响应

Ｆｉｇ．４　 Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ　 （ａ） Ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｈｏｏｄ， （ｂ） Ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｍａｓｓ ｃｅｎｔｅｒ，
（ｃ） Ｒｅｓｕｌｔａｎｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｈｅａｄ ｍａｓｓ ｃｅｎｔｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｅｈｉｃｌｅ

２􀆰 ３　 面骨骨折

整个碰撞中，颅骨没有出现骨折，但面骨均出

现骨折，骨折损伤程度不一样（见图 ５）。 ２７０°和 ９０°
碰撞下出现了大范围的面颅骨折，包括鼻骨、上颌

骨、觀骨及眼眶周围的骨折，属于 ＬｅＦｏｒｔ Ⅲ级骨折，
且 ２７０°背面碰撞下的面骨损伤比 ９０°正面碰撞下更

严重；０°和 １８０°碰撞下，只在两侧的觀骨出现骨折，
且对撞侧的骨折比撞击侧严重。 另外，因为撞击角

度的不同，与车碰撞的头部位置也不一样，分别位

于左顶骨、面骨、前额骨，右顶骨及枕骨。

２􀆰 ４　 颅骨应力分布

图 ６ 是 ４ 种碰撞角度下的最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应

力分布。 很 明 显， １８０° 碰 撞 下 有 最 大 的 应 力

（９１ ＭＰａ） ； ０°、 ９０° 及 ２７０° 碰撞下应力分别为

７４、８０、８３ ＭＰａ。 ０°、９０°、１８０°及 ２７０°碰撞下应

力集中部位分别位于右侧顶骨靠近冠状缝和顶

颞缝处、鼻骨后方、左侧顶骨靠近顶颞缝处、枕
骨。 除了 ９０°碰撞下头部最大应力不是出现在颅

骨的撞击处外，其他 ３ 种碰撞下应力均在颅骨的

撞击处。
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图 ５　 不同碰撞角度下面骨骨折情况

Ｆｉｇ．５　 Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｂｏｎｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ） ０° ｉｍｐａｃｔ， （ｂ） ９０° ｉｍｐａｃｔ， （ｃ）１８０° ｉｍｐａｃｔ， （ｄ） ２７０° ｉｍｐａｃｔ

图 ６　 不同碰撞角度下颅骨最大应力分布

Ｆｉｇ．６　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ） ０° ｉｍｐａｃｔ， （ｂ） ９０° ｉｍｐａｃｔ， （ｃ）１８０°
ｉｍｐａｃｔ， （ｄ） ２７０° ｉｍｐａｃｔ

３　 讨论

４ 种碰撞下 ＨＩＣ１５均大于 １ ０００，其中正面和背

面碰撞下 ＨＩＣ１５ 均大于侧面碰撞下，２７０°碰撞下的

ＨＩＣ１５为 ４ ４９６，远大于其他 ３ 种碰撞。 从 ＨＩＣ１５大小

来看，背面和正面碰撞下头部骨折及脑挫伤的损伤

风险大于侧面碰撞，其中背面碰撞下的损伤风险最

高，０°侧面碰撞下的损伤风险最低，推测原因是 ４ 种

头部撞击引擎盖的初始速度不一样，造成对头部的

冲击不一样。 两种侧面碰撞下头部撞击引擎盖的

初始碰撞速度均小于车的初始碰撞速度（１１ ｍ ／ ｓ），
而正面和背面碰撞下头部撞击引擎盖的初始碰撞速

度则均大于车的初始碰撞速度；其中背面碰撞下最大

（１３􀆰 １ ｍ ／ ｓ），０°碰撞下最小（７􀆰 ４ ｍ ／ ｓ）。 另外，头部

在引擎盖上的撞击位置不一样。 除了正面碰撞，其
他 ３ 种头部碰撞位置下端存在加强板，其加速度均

出现二次加速，尤其是背面碰撞。 从头部开始撞击

引擎盖到出现第 １ 个峰值加速度所用时间来看，背
面碰撞所用时间最少，为 １ ｍｓ， 而正面碰撞为

１０ ｍｓ，表明背面碰撞下头部与引擎盖及下端的加强

板发生剧烈碰撞。 正面碰撞所用时间为 １０ ｍｓ，是
因为头部面骨与引擎盖发生碰撞，面骨发生骨折，

经过一段时间后才出现加速度峰值；而其他 ３ 种碰

撞均是颅骨与引擎盖发生碰撞。 综合以上因素，正
面和背面碰撞下头部与引擎盖接触力、头部质心最

大加速度均大于侧面碰撞，尤其是头部质心加速

度，正面和背面碰撞下的最大加速度均是两种侧面

碰撞下最大加速度的 １􀆰 ２ 倍左右。

４　 结论

本文应用具有详细解剖学结构的 ６ 岁儿童行

人有限元模型，设置 ４ 组仿真试验以探究不同碰撞

角度下儿童头部损伤情况。 仿真结果表明，４ 组碰

撞试验能够较好地模拟碰撞过程。 通过对比头部

碰撞引擎盖的 ＨＩＴ、头部撞击引擎盖的位置、头部相

对于车的速度、头部与引擎盖的接触力曲线、头部

质心最大加速度曲线、ＨＩＣ１５和头部碰撞位置来了解

头部的损伤过程及损伤风险。 侧面碰撞下 ＨＩＴ 和

正面、背面碰撞下 ＨＩＴ 相差 １０ ｍｓ 左右；ＷＡＤ 同样

出现差异，背面碰撞情况下最靠近引擎盖前端，正
面碰撞下 ＷＡＤ 最大，两者之间的距离相差３８ ｍｍ；
而侧面碰撞的情况则在两者之间。 两种侧面碰撞

下，头部撞击引擎盖的初始碰撞速度均小于车的初

始碰撞速度；正面、背面碰撞下，头部撞击引擎盖的
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初始碰撞速度则均大于车的初始碰撞速度。 头部

撞击车的初始速度及头部的撞击位置导致头部面

骨和颅骨不同程度的损伤。 背面和正面碰撞下，头
部骨折及脑挫伤的损伤风险大于侧面碰撞。 其中，
背面碰撞仿真试验中，由于儿童的初始姿态以及关

节特征等原因，儿童头部在撞击汽车前机盖时具有

较高的速度，故在 ４ 组仿真试验中具有最大的头部

接触力以及头部合成加速度，其头部损伤风险在

４ 组试验中最大。
综上所述，本仿真研究很好地反映了汽车⁃行人

碰撞的运动学响应和头部损伤情况。 仿真试验结

果表明，背部碰撞下的行人头部损伤更为严重。 本

文研究结果对行人⁃汽车碰撞评估和防护装置的研

发具有重要的应用价值。
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