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摘要:目的　 通过再现真实交通事故案例探究 3 岁儿童乘员碰撞损伤机制。 方法　 应用车辆有限元模型和图斯特
3 岁儿童乘员损伤仿生模型(TUST

 

IBMs
 

3YO-O),再现 CIREN 数据库中的交通事故案例,通过综合分析 Δv、车辆质
量和变形能反求碰撞前车辆的速度,设置碰撞仿真试验再现案例所描述的儿童乘员损伤,分析损伤机制。 结果　
TUST

 

IBMs
 

3YO-O 模型完整地再现出碰撞事故中儿童乘员的损伤。 儿童乘员头部运动学响应与生物力学响应表
现出差异性,儿童乘员胸腔内部组织器官生物力学响应表明其没有出现损伤,但是胸部 3

 

ms 合成加速度达到 54
 

g,
超出阈值。 结论　 未来乘员安全评价需要引入生物力学参数。 应用高生物逼真度的人体生物力学模型再现交通
事故中乘员损伤,不仅更加清晰观察事故中乘员的运动学响应,深度分析碰撞损伤机制,还为数字化评估提供参考
依据,也将为儿童乘员保护装置研发和安全法规制定提供参考。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

injury
 

mechanisms
 

of
 

three-year-old
 

child
 

occupants
 

by
 

reconstructing
 

a
 

real
 

traffic
 

accident.
 

Methods 　 A
 

traffic
 

accident
 

case
 

from
 

the
 

CIREN
 

database
 

was
 

reconstructed
 

using
 

a
 

vehicle
 

finite
 

element
 

model
 

and
 

a
 

three-year-old
 

child
 

occupant
 

injury
 

bionic
 

model
 

(TUST
 

IBMs
 

3YO-O) .
 

The
 

Δv,
 

mass
 

of
 

the
 

vehicle,
 

and
 

deformation
 

energy
 

were
 

comprehensively
 

analyzed
 

to
 

calculate
 

the
 

collision
 

velocity
 

of
 

the
 

vehicle.
 

This
 

accident
 

was
 

simulated
 

to
 

present
 

injuries
 

to
 

a
 

child
 

occupant,
 

and
 

the
 

injury
 

mechanisms
 

were
 

analyzed
 

in
 

depth.
 

Results　 The
 

TUST
 

IBMs
 

3YO-O
 

fully
 

reconstructed
 

the
 

injuries
 

of
 

the
 

child
 

occupant
 

in
 

this
 

case.
 

The
 

kinematic
 

and
 

biomechanical
 

responses
 

of
 

the
 

children′ s
 

heads
 

differed.
 

The
 

biomechanical
 

response
 

of
 

the
 

internal
 

tissues
 

and
 

organs
 

in
 

the
 

chest
 

cavity
 

showed
 

no
 

injury,
 

however,
 

the
 

result
 

ant
 

chest
 

acceleration
 

at
 

3
 

ms
 

reached
 

54
 

g,
 

which
 

exceeded
 

the
 

threshold.
 

Conclusions　 In
 

the
 

future,
 

it
 

will
 

be
 

necessary
 

to
 

adopt
 

biomechanical
 

parameters
 

for
 

occupant
 

safety
 

evaluations.
 

The
 

application
 

of
 

human
 

biomechanical
 

models
 

with
 

high
 

biofidelity
 

to
 

reconstruct
 

occupant
 

injuries
 

in
 

traffic
 

accidents
 

can
 

not
 

only
 

be
 

used
 

to
 

observe
 

the
 

kinematic
 

responses
 

of
 

the
 

occupant
 

in
 

the
 

accident
 

and
 

analyze
 

the
 

injury
 

mechanisms
 

in
 

depth,
 

but
 

also
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

virtual
 

testing,
 

as
 

well
 

as
 

for
 

the
 

research
 

and
 

development
 

of
 

child
 

occupant
 

protection
 

devices
 

and
 

the
 

formulation
 

of
 

safety
 

regulations.
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　 　 世界卫生组织(WHO)最新的报告指出,世界上

每年大约有 119 万人死于道路交通事故,每天有数

以千万计的人受伤或致残。 报告中还强调,道路交

通伤害现已成为 5 ~ 29 岁儿童和青壮年死亡的首要

原因,且道路交通伤害造成的死亡人数占所有伤害

死亡人数的 29% [1-2] 。 与成年人相比,儿童在面对

突发状况的应对能力不足,儿童属于道路交通的弱

势群体, 在交通事故中受到伤害的风险系数较

高[3] 。 儿童处于身体快速生长发育期,一旦受伤可

能会影响后期的健康,给个人和家庭带来巨大的影

响。 因此,一些学者对于儿童乘员在汽车碰撞事故

中的损伤情况展开研究。 韩勇等[4] 建立了两款儿

童约束系统(child
 

restraint
 

system,CRS)的正面碰撞

台车数值分析模型,厘清了儿童乘员胸部在动态载

荷条件下的运动学方程及不同加载方式下胸部软

组织损伤风险;崔世海等[5] 应用具有详细解剖学头

部结构的 6 岁儿童混合有限元模型,对公交车有、
无 AEB 制动工况下儿童乘员头部损伤进行仿真,结
果表明,AEB 能有效降低公交车内儿童乘员头部碰

撞损伤。 儿童乘员由于其特殊的身体结构,碰撞中

损伤风险较大,应该给予更多的关注。

图 1　 事故车辆基本信息和儿童乘员损伤模型

Fig. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

accident
 

vehicle
 

and
 

child
 

occupant
 

injury
 

model　 (a)
 

Case
 

map,
 

(b)
 

Accidental
 

vehicle
 

information,
 

(c)
 

3-year-old
 

child
 

bionic
 

model
 

of
 

occupant
 

injury

通过对交通事故进行深度分析,有助于理解人

体碰撞损伤机制,进而制订更优的防护策略。 邹铁

方等[6] 重构电动两轮车碰撞事故和人-车碰撞事

故,用 PC-Crash 进行事故再现,结果表明,同等条件

时骑车人头部损伤风险低于行人,下肢损伤风险高

于行人。 范颖等[7] 研究不同优化算法对收敛速度

与最优近似解的影响,认为通过优化算法和多刚

体、有限元方法结合,可以完成交通事故精确化重

建。 PC-Crash 在国内外重构交通事故中应用较广

泛,车和多刚体人体模型的有效性已经得到一定程

度的验证[8-9] 。 随着计算机计算速度及其各种性能

的提升,不少学者开始探究将有限元应用到交通事

故分析中。 裴玉龙等[10] 对一起两车碰撞事故进行

有限元仿真分析,通过将仿真结果与实际车辆的变

形位置和变形方式进行对比,证明了有限元方法可

以应用于交通事故的研究中。 李海岩等[11] 根据

CIREN 数据库中的事故描述,使用有限元方法重构

了一起车辆与树横向碰撞事故,结果表明,有限元

模拟有助于事故再现和儿童损伤调查。 同时,人体

有限元模型( TUST 人体有限元模型、THUMS 人体

有限元模型等)的快速发展,也为使用有限元法深

入研究事故提供了保障。
本文基于事故案例数据,应用人体生物力学模

型,通过碰撞仿真模拟再现事故场景,并分析后排

中座 3 岁儿童乘员组织器官损伤程度,探究事故案

例中的人体损伤机制及规律,为进一步改善车辆内

部空间结构、道路交通环境提供思路和参考方法,
以及汽车数字化测评方法中乘员损伤标准的制定

提供数据支撑。

1　 方法

1. 1　 事故案例简介

　 　 碰撞伤害研究与工程网络(crash
 

injury
 

research
 

and
 

engineering
 

network,CIREN)是深入调查事故数

据并进行人体碰撞损伤数据收集的平台[12] 。 通过

对 CIREN 数据库中有关 3 岁儿童乘员交通事故损

伤信息的分析,选取编号 128062 的汽车碰撞事故进

行再现及乘员损伤研究。 事故案例如图 1(a)所示,
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一辆直行的克莱斯勒 Sebring 轿车( Vehicle
 

1)与转

向的雪佛兰乘用车(Vehicle
 

2)前部发生斜向、偏置

的正面碰撞,案例中描述两车碰撞方向夹角为 30°。
Vehicle

 

1 全长 4. 86
 

m, 轴距 2. 74
 

m, 整备质量

1
 

479
 

kg;Vehicle
 

2 全长 5. 12
 

m,轴距 3. 05
 

m,整备

质量 1
 

760
 

kg
 

[见图 1(b)]。 Vehicle
 

1 上共有 3 名

乘员,分别为 30 岁女驾驶员、26 岁男性右前座乘员

以及 3 岁儿童乘员。 案例描述儿童乘员第 2 颈椎

(C2)齿状突骨折、棘间韧带撕裂以及右锁骨骨折。
1. 2　 事故再现模型参数设置

　 　 用于事故再现的人体模型选用具有高生物逼

真度的图斯特 3 岁儿童乘员损伤仿生模型( TUST
 

IBMs
 

3YO-O)。 该模型准确地表达了复杂的人体生

理结 构, 并 经 过 有 效 性 验 证[13-16] 。 模 型 身 高

101. 6
 

cm,坐姿高 58
 

cm,体质量 15. 8
 

kg,节点数

58. 8×104,单元数 73. 2×104,组织结构主要以共节

点方式连接[见图 1( c)]。 本文主要讨论事故案例

中 3 岁儿童乘员损伤状况,故在事故再现时对事故

案例中驾驶员(体质量 104
 

kg)和副驾座乘员(体质

量 136
 

kg)仅做配重处理。
由于事故中涉及车辆的有限元模型很难获取,

因此,需要对公开发布的汽车有限元模型根据事故

车辆的长度、宽度、轴距和质量进行调整,最大程度

还原事故车辆的基本信息。 仿真试验中整车基础

模型取自美国国家事故分析中心 ( national
 

crash
 

analysis
 

center,NCAC)汽车模型数据库,该模型通过

重构新车评估程序 ( new
 

car
 

assessment
 

program,
NCAP)正面碰撞验证了可靠性[17] 。 基于该基础模

型,依据事故描述进行二次开发,得到事故车辆的

有限元模型。 在 ANSA(BETA
 

CAE
 

Systems 公司,希
腊)中根据事故描述将 3 岁儿童乘员模型置于儿童座

椅中,并使用车载三点式安全带约束在 Vehicle
 

1 后

排中间位置(见图 2),将用来进行事故重构的车辆

有限元模型根据事故中描述的碰撞角度进行摆放,
用 LS-DYNA 软件进行仿真计算。

2　 结果

2. 1　 事故车辆碰撞速度反求及验证

事故案例描述两碰撞车辆的车身均发生了变

形,故会有吸能作用,此时单一的通过等效壁障速

度或者 Δv 作为碰撞时刻的速度必然存在一定的误

图 2　 仿真初始位置

Fig. 2　 Simulation
 

initial
 

position

差。 为了确定案例中车辆碰撞瞬间的速度,需要采

用 Δv 与车辆的变形能相结合进行计算。 根据案例

中的描述,Vehicle
 

1 的 Δv = 37
 

km / h,碰撞吸能 E =
88. 076

 

kJ;Vehicle
 

2 的 Δv= 36
 

km / h,碰撞吸能 E =
120. 97

 

kJ,通过

| vc - v1 | =
2m2E

m1(m1 + m2)
(1)

| vC - v2 | =
2m1E

m2(m1 + m2)
(2)

计算出两车碰撞初速度和速度,然后设计几组不同

初速度的车辆侵入量验证试验,根据案例车辆的侵

入量数据来验证出案例车辆碰撞前的初速度。 式

中:vC 为两车碰撞时达到的共同速度;m1 和 m2 分

别为两车的质量;v1、v2 为两车发生碰撞时的初速

度;E 为碰撞过程中车辆吸收的总能量[18] 。
两车碰撞是首先从接触开始,经过碰撞变形阶

段、回弹阶段,最后车辆开始旋转打滑。 根据计算

得出 v1 + v2 的总速度为 57
 

km / h,由于碰撞时刻

Vehicle
 

1 初速度的 Δv 更大,故设置侵入量验证试

验时 Vehicle
 

1 最小的初速度为 37
 

km / h。 因为两车

碰撞角度为 30°,故 Vehicle
 

2 的初速度(v2初)需要对

碰撞角度进行考虑:

v2初 =
v2

cos30°
(3)

　 　 根据式(3)计算,分别设置 3 组不同的案例车

辆侵入点验证试验:①
 

v1 = 37
 

km / h,v2初 = 23
 

km / h;
②

 

v1 = 40
 

km / h, v2初 = 20
 

km / h; ③
 

v1 = 43
 

km / h,
v2初 = 17

 

km / h。 事故中两车发生斜向正面碰撞,碰
撞开始后 Vehicle

 

2 中部与 Vehicle
 

1 左前部发生碰

撞,两车前部都发生了变形,随着碰撞持续均出现

了偏转,与事故现场图描述相符[见图 3(a)、(b)]。
仿真试验中对案例车 Vehicle

 

1 前部侵入量按
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CIREN 数据库所述进行测量。
结果表明,仿真 3 的侵入量数据与事故车的

数据最为接近,但也有一定的差别(见表 1) 。 因

此,设计仿真 4,即考虑碰撞位置,在仿真 3 的基础

上改变两车碰撞接触位置。 综合 4 组车辆侵入量

验证仿真试验的数据看,仿真 4 的 C1 ~ C6 点侵入

量数据与事故中的案例车 C1 ~ C6 的侵入量数据

最为接近[见图 3( c) ] 。 综合考虑,选取仿真 4 的

速度进行本次事故重构模拟仿真试验。 从碰撞过

程的能量变化曲线可以看出,动能随着碰撞的发

生减小,内能逐渐增加,总能量几乎恒定,沙漏能

量仅占总能量的 2. 6% [见图 3( d) ] 。 因此,该仿

真结果为本次仿真车辆模型提供了较高的可

信度。

图 3　 仿真试验案例车响应参数

Fig. 3　 Simulation
 

test
 

case
 

vehicle
 

response
 

parameters 　 ( a )
 

Case
 

vehicle
 

kinematics
 

response,
 

( b )
 

Vehicle
 

1
 

deformation
 

measurement,
 

(c)
 

Case
 

vehicle
 

intrusion,
 

(d)
 

Energy
 

change
 

curve

表 1　 Vehicle
 

1 车辆侵入量对比

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

intrusion
 

for
 

Vehicle
 

1 单位:cm

模型
测量点

C1 C2 C3 C4 C5 C6
事故车 37 41 44 34 20 0
仿真 1

 

40 36 37 27 13 10
仿真 2

 

36 34 31 20 9 5
仿真 3

 

35 40 39 30 20 5
仿真 4 37 39 42 34 22 8

　 　 注:仿真 1 中 v1 = 37
 

km / h,v2= 23
 

km / h;仿真 2 中 v1 = 40
 

km / h,
v2 = 20

 

km / h;仿真 3 中 v1 = 43
 

km / h,v2 = 17
 

km / h;仿真 4 中 v1 =

43
 

km / h,v2 = 17
 

km / h;仿真 4 改变仿真 3 的碰撞接触位置。

2. 2　 儿童乘员运动学响应

　 　 由图 4 可见,碰撞发生后儿童乘员受到惯性力

的作用向前运动,受到三点式安全带约束后,儿童

乘员躯干逐渐停止运动,但三点式安全带的肩带只

能约束右侧肩部,由于车辆以碰撞点为中心发生了

一定程度的横摆运动,导致儿童乘员头颈部带动胸

部向左前方运动,至最大位移处回弹,儿童乘员的

足部与车内饰发生了碰撞,与案例中描述一致。

图 4　 事故重构中儿童乘员运动学响应

Fig. 4　 Dynamic
 

response
 

of
 

child
 

occupant
 

in
 

accident
 

reconstruction

2. 3　 儿童乘员损伤分析

2. 3. 1　 事故描述损伤再现　 图 5(a)所示为仿真试

验中观测到医生所描述的儿童乘员伤情部位情况,
相应的损伤评估参数值见表 2。 仿真试验再现了儿

童乘员颈椎 C2 处齿状突骨折、棘间韧带撕裂伤以

及右锁骨骨折。 图 5(b)为 TUST
 

IBMs
 

3YO-O 模型

的皮肤 von
 

Mises 应力云图,也再现出事故中所描述

189
李海岩,等.

 

基于交通事故案例的 3 岁儿童乘员损伤机制研究

LI
  

Haiyan,
 

et
 

al.
 

Injury
 

Mechanism
 

of
 

Three-year-old
 

Child
 

Occupants
 

Based
 

on
 

Traffic
 

Accident
 

Case



的胸腹部、下肢以及踝关节处皮肤挫伤,该位置为

胸腹部与安全带接触的位置也是最大应力出现的

位置。 本文认为,儿童乘员的下肢与儿童座椅以及

汽车座椅发生挤压造成皮肤应力过大,足部与汽车

内饰发生碰撞是导致儿童乘员足部皮肤应力集中

的原因,与事故描述的一致。

图 6　 事故重构试验 TUST
 

IBMs
 

3YO-O 损伤响应

Fig. 6　 Damage
 

response
 

of
 

TUST
 

IBMs
 

3YO-O
 

in
 

accident
 

reconstruction　 ( a)
 

Resultant
 

head
 

acceleration,
 

(b)
 

Biomechanical
 

Response
 

of
 

the
 

head,
 

( c)
 

Biomechanical
 

response
 

of
 

the
 

neck,
 

( d)
 

Chest
 

synthetic
 

acceleration,
 

(e)
 

Biomechanical
 

response
 

of
 

the
 

chest

图 5　 儿童乘员损伤再现

Fig. 5　 Reconstruction
 

of
 

child
 

occupant
 

injuries　 (a)
 

Occupant
 

injury
 

response,
 

(b)
 

Location
 

of
 

skin
 

contusion

2. 3. 2　 头部损伤分析　 由事故重构试验中儿童乘

员(TUST
 

IBMs
 

3YO-O)的头部质心合成加速度可以

看出,在 155
 

ms 时达到 18
 

g,其头部 3
 

ms 合成加速

　 　 　表 2　 实际损伤与事故重构数值对比

Tab. 2 　 Comparison
 

of
 

the
 

injuries
 

form
 

the
 

accident
 

report
 

and
 

reconstruction

案例乘员损伤
TUST

 

IBMs
 

3YO-O 模型
试验值 阈值

C2 齿状突骨折 C2 最大弯矩 204
 

N·m 190
 

N·m[19]

棘间韧带撕裂伤 棘间韧带最大伸长量 2. 27 倍 1. 87 倍[20]

右锁骨骨折 锁骨最大应变 0. 024 0. 02 ~ 0. 03[21]

胸腹部皮肤挫伤 胸腹部最大

von
 

Mises 应力

下肢皮肤挫伤 下肢最大
 

von
 

Mises 应力
4

 

MPa —

踝关节皮肤挫伤 踝关节最大

von
 

Mises 应力

度最大达到 17
 

g, HIC15 和 BrIC 分别达到 85 和

1. 02[见图 6(a)]。 脑组织最大 von
 

Mises 应力达到

10. 4
 

kPa,脑组织最大剪切应力达到 6. 85
 

kPa,在
170

 

ms 时同时出现在大脑灰质内部,脑组织最大主

应变在 190
 

ms 达到 0. 17,脑组织颅内压在 185
 

ms
出现在大脑灰质底部前后位置,达到 173

 

kPa [见

图 6(b)]。 这些参数表明,儿童乘员存在轻度脑损

伤风险[22-23] 。
2. 3. 3　 颈部损伤分析　 由事故重构试验中儿童乘

员(TUST
 

IBMs
 

3YO-O)颈部生物力学响应可见,其
椎间盘最大 von

 

Mises 应力在 100
 

ms 时达到 23
 

MPa
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[见图 6( c)]。 根据案例中的描述,儿童乘员的颈

部损伤较大,结合椎间盘的最大 von
 

Mises 应力来

看,其椎间盘的最大 von
 

Mises 应力已经超过儿童失

效应力[25] ,儿童乘员颈部椎间盘发生了严重损伤。
脊髓最大 von

 

Mises 应力达到 18
 

kPa,在 160
 

ms 时

出现在脊髓上部位置。
2. 3. 4　 胸部损伤分析　 由事故重构试验中儿童乘

员(TUST
 

IBMs
 

3YO-O)胸部合成加速度随时间变化

的曲线可见,在 150
 

ms 时达到最大值 62
 

g,胸部

3
 

ms 合成加速度达到 54
 

g[见图 6(d)]。 根据儿童

乘员胸部运动学响应分析,胸部有一定的损伤风

险,但是不能判断胸腔内部组织器官的损伤情况,
需要结合内部组织器官的生物力学响应进行判断。
分析本次仿真试验中儿童乘员(TUST

 

IBMs
 

3YO-O)
胸部生物力学响应发现,肋骨最大 von

 

Mises 应力在

145
 

ms 达到 630
 

kPa,出现在左侧肋骨,推测是由于

安全带挤压造成[见图 6( e)];肺和心脏的最大主

应变同时在 145
 

ms 达到最大值 0. 047、0. 048,均没

有超出其损伤阈值 0. 284 和 0. 3[27-28] 。 结合试验中

儿童乘员的胸部生物力学响应来看,儿童乘员胸部

内脏器官的损伤较轻,与案例中描述的损伤情况

一致。

3　 讨论和分析

　 　 在重现事故中描述的儿童乘员损伤的基础上,
本文对目前儿童乘员损伤评估及生物力学研究中

关注的评价参数进行观测(见表 3)。 一方面,用来

评估事故中儿童乘员有无潜在的损伤风险;另一方

面,用来探究基于生物力学模型的 3 岁儿童乘员数

字化评价参数及损伤阈值。 就本案例中儿童乘员

的头部损伤评价参数而言,仿真计算所得 HIC15 并

未超出目前使用的评价阈值,但计算所得脑组织最

大 von
 

Mises 应力、最大剪切应力、最大主应变以及

颅内压的值表明存在轻度脑损伤风险,这些轻度脑

损伤风险可能会在伤者刚入院时被重伤掩盖而

忽略。

表 3　 事故重构试验中儿童乘员头部、颈部和胸部响应参数

Tab. 3　 The
 

head,
 

neck
 

and
 

chest
 

response
 

parameters
 

of
 

child
 

occupant
 

in
 

accident
 

reconstruction

项目 损伤评价指标 模型 阈值

头部损伤评价 HIC15 85 500 / 700

BrIC 1. 02 1,45% 概率 AIS4 级脑损伤[18]

头部累计 3
 

ms 加速度,g 17 60 / 80
脑组织 von

 

Mises 应力 / kPa 10. 4 6~ 11
 

kPa,脑挫伤;15
 

kPa,轻微脑震荡;38
 

kPa,重度脑损伤[22]

脑组织颅内压 / kPa 173 173kPa,轻度脑损伤;235kPa,致命脑损伤[23]

剪切应力 / kPa
 

6. 8
6

 

kPa,25% 概率轻度脑损伤;7. 8kPa,50% 概率轻度脑损伤;10kPa,80%

概率轻度脑损伤;
 

25
 

kPa,100% 概率中度脑损伤[24]

脑组织 MPS 0. 17 0. 15,可逆伤害;0. 2,大脑神经系统功能缺陷[26]

颈部损伤评价 颈部最大张力,Fz / N
 

1
 

120 1
 

555 / 2
 

840

颈部椎间盘最大应力 / MPa
 

23 10[25]

胸部损伤评价 胸部累计 3
 

ms 加速度,g
 

54 41 / 55
胸部最大变形量 / mm

 

15 40
肺部最大主应变 0. 047 0. 284,肺挫伤[27]

心脏最大主应变 0. 048 0. 3,心脏挫伤[28]

　 　 基于案例所得的头部旋转损伤指标 ( brain
 

injury
 

criteria,BrIC) [18]为 1. 02,根据 BrIC 可预测脑

组织发生 AIS
 

4 级损伤的概率公式

P(AIS
 

4) = 1 - exp[ - (BrIC / 1. 204) 2. 84] (4)
可得发生 AIS

 

4 级脑损伤的概率为 46. 5% ,头部

AIS
 

4 是指头部受到严重损伤,可能危及生命。 分

析案例再现中儿童乘员的运动学响应可以看出儿

童乘员的头部的确绕颈部发生了剧烈的转动,但医

生并未给出儿童乘员因头部旋转造成的脑损伤,因
此,应用头部旋转指标评估头儿童乘员部严重损伤

概率的阈值还应通过更多的案例再现进一步深入

探究。
结合事故重构试验及案例中所描述的颈部的

损伤情况来看,C2 齿突骨折是移动载荷导致上颈椎
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损伤的最常见形式之一,Pan 等[29] 研究发现,不同

类型 CRS 约束下儿童乘员在偏置碰撞中的上颈部

轴向力均超过了损伤阈值,表明儿童乘员在事故中

容易造成上颈部损伤,从生理学角度看,仅由相对

薄弱的寰枕关节连接质量较大的头部和整个颈椎,
导致儿童乘员的上颈部在运动过程中会承受较大

的载荷。 由于儿童乘员的躯干被约束,乘员的头部

因惯性力向前方运动,造成颈部的过度屈曲。 由事

故重构试验中儿童乘员颈椎 C1 ~ 7 运动学响应可

见,儿童乘员颈椎运动的支点在 C2、C3 椎体水平

上,从而容易导致儿童乘员的上颈部损伤(见图 7)。
该结果清楚地解析了案例中儿童颈部受到损伤的

机制。

图 7　 事故重构试验 TUST
 

IBMs
 

3YO-O 颈椎运动学响应

Fig. 7 　 Cervical
 

spine
 

kinematic
 

responses
 

of
 

TUST
 

IBMs
 

3YO-O
 

in
 

accident
 

reconstruction

分析事故重构试验中胸部的损伤,儿童乘员的

胸部累计 3
 

ms 加速度已超出目前假人试验采用的

损伤阈值,但是其内部组织器官的生物力学响应均

没有超出阈值,这也与案例中医生只给出儿童乘员

胸部受安全带挤压造成皮肤挫伤,而并未给出其他

损伤的描述一致。 因此,未来关于 3 岁儿童乘员胸

部虚拟测评参数及阈值的确定还需进一步深入

探讨。
事故重构过程的影响因素很多,例如事故发生

时儿童乘员的坐姿以及上下肢的具体摆放位置、儿
童乘员生物力学模型材料参数的本构方程可靠性,
这些因素对损伤再现的影响,需要通过更多的案例

重构分析进一步探究。 在当前无法开展儿童尸体

试验的情况下,通过事故重构不断优化提高生物力

学模型逼真度也是有效的途径之一。 本文通过有

限元法再现事故,分析得出本次事故中儿童乘员的

受伤来源及损伤机制,后续会继续通过事故再现,
深入研究儿童乘员最易受伤的部位及损伤机制。

4　 结论

　 　 本文应用车辆有限元模型和具有详细解剖学

结构的 3 岁儿童乘员损伤仿生模型 ( TUST
 

IBMs
 

3YO-O),依据真实的交通事故案例,反求事故中案

例车辆碰撞速度,通过案例再现进行仿真试验,分
析在事故中乘坐于后排中间位置的 3 岁儿童乘员

损伤风险,得出以下结论:
(1)

 

采用有限元法进行碰撞事故再现仿真分

析,需要综合 Δv、车辆质量和变形能反求碰撞前车

辆速度。
(2)

 

应用高生物逼真度的人体生物力学模型

(TUST
 

IBMs
 

3YO-O)可再现乘员损伤,且可以直观

分析事故发生过程中乘员的运动学响应和事故过

程中的运动姿态,为深入分析儿童乘员碰撞损伤机

制提供了可靠的工具,为制定更优的儿童防护策略

提供科学的参考依据。
(3)

 

由于人体结构十分复杂,其在碰撞中的运

动姿态和损伤机制受到多方面因素的影响,因此,
未来汽车虚拟测评应考虑人体的生物力学响应

参数。
本文使用已经过验证的 3 岁儿童乘员损伤仿

生模型(TUST
 

IBMs
 

3YO-O)具有详细的解剖学结构

特征,并且通过再现事故案例验证模型具有较高的

生物逼真度,能为儿童乘员安全防护装置的研发和

数字测评技术的开发提供基础数据和技术支撑。
利益冲突声明:无。
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