
第 34 卷  第 1 期 

2019 年 2 月 

天津科技大学学报 

Journal of Tianjin University of Science  & Technology 

Vol. 34  No. 1 

Feb. 2019 

 

  收稿日期：2018–01–18；修回日期：2018–06–15 

  基金项目：国家自然科学基金资助项目(81371360，81471274)；天津科技大学青年教师创新基金资助项目(2016LG23) 

  作者简介：阮世捷（1954—），男，广东人，教授；通信作者：李海岩，教授，lihaiyan@tust.edu.cn 

 

 

 

 

 

密质骨厚度对儿童骨盆碰撞损伤影响分析 

 
阮世捷，王俊美，李海岩，崔世海 
(天津科技大学机械工程学院，天津 300222) 

 

摘  要：研究了应用有限元模型预测汽车侧面碰撞中儿童骨盆生物力学响应及损伤评估问题．首先，基于 3 岁儿童

CT 数据和有限元方法构建了一个具有真实人体解剖结构的 3 岁儿童骨盆有限元模型，并重构儿童尸体骨盆侧面碰撞

实验，模型仿真结果与尸体实验曲线的趋势相一致，模型仿真结果大部分在尸体实验结果通道内，验证了模型的有效

性．然后，应用该模型探讨了密质骨厚度对儿童骨盆损伤生物力学响应的影响．结果表明：儿童骨盆容易发生骨折的位

置主要在耻骨支、骶髂关节、髂骨翼；密质骨厚度对儿童骨盆耻骨支的影响最大．该模型也为儿童骨盆碰撞损伤研究提

供了有效手段． 
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Effect of Cortical Thickness on the Impact Injury of Pediatric Pelvis 

RUAN Shijie，WANG Junmei，LI Haiyan，CUI Shihai 

(College of Mechanical Engineering，Tianjin University of Science & Technology，Tianjin 300222，China) 

Abstract：In this research，the biomechanical response of children's pelvis during vehicle side impact was investigated and 

the pelvic injury assessment was predicted using a pediatric finite element(FE)model. Firstly，a FE model of a three-year-old 

child pelvis with real human anatomical structure was developed based on the CT data of a three-year-old child. The FE 

model was used for constructing the pediatric cadaver pelvic lateral impact experiments. The simulation results have the 

same variation trend with those of the cadaver experiments，and the simulation results are mostly located in the cadaver ex-

periments corridor. All these verified the validity of the FE model. Secondly，the effect of different cortical bone thickness on 

biomechanical responses of children's pelvis was studied using the FE model. The simulation results showed that the fracture 

was prone to occurring at pelvic locations，such as pubic branch，sacroiliac joint and iliac wing. Also，the thickness of corti-

cal bone had the greatest effect on the pelvic pubic ramus in children. The FE model developed in this research provides an

effective method for investigating the pelvic impact injury mechanism of children. 

Key words：three-year-old pelvis；finite element model；thickness of the cortical bone；biomechanical response 

 

 

在汽车侧面碰撞事故中，由于儿童骨盆骨折造成

并发症而死亡的概率为 5％～20％，致残率约为  

50％～60％．儿童乘员经常由于汽车门板侧方挤压

造成骨盆损伤，其结果常常是髂骨翼骨折、单侧耻骨

支骨折、坐骨支骨折[1]．因此，对儿童乘员骨盆损伤

的研究迫在眉睫，但是因为儿童尸体标本的获得非常

困难，尸体实验研究数据较少．构建详细与真实的儿

童乘员骨盆有限元模型以及在此基础上研究在碰撞

过程中儿童骨盆的生物力学响应是非常必要的． 

欧阳钧等[2]对 12 个 2～12 岁儿童尸体样本进行

骨盆侧面碰撞实验，为儿童骨盆有限元模型验证提供

参考数据，但并未对儿童骨盆应力应变进行研究. 
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Kim 等[3]进行了儿童骨盆有限元模型仿真实验，其构

建一个 10 岁儿童骨盆的三维有限元模型，并进行了

儿童骨盆弹性模量参数的研究，但模型只含有骶棘韧

带、骶结节韧带等个别韧带，骨盆有限元模型不完

整；同时，该模型的骨盆材料参数采用的是成人的数

据，不能详细真实地表征儿童骨盆．李海岩等[4]构建

了具有真实肌肉形状的 6 岁儿童骨盆有限元模型，并

讨论在不同速度下儿童骨盆的生物力学响应，但是该

骨盆模型选用的材料参数亦是成人的数据，并不能表

征儿童骨盆的真实响应．可见，对儿童骨盆的损伤阈

值、负载的传递、应力应变的分布研究甚少．成人是

夹心结构，由低密度的松质骨和附在松质骨表面薄层

的高强度与低质量的密质骨组成，亦称为“三明治结

构”，密质骨所承受的应力高于松质骨所承受应力的

50 倍，这意味着负载的承受与传递主要通过密质

骨．密质骨的刚度决定了可承受的负载，而密质骨的

刚度主要是由密质骨厚度与弹性模量决定的[5]．因此

需要对儿童骨盆密质骨厚度进行生物力学响应的研

究．另一方面，因为儿童骨盆 Y 形软骨的存在，其负

载的传递可能会与成人不同． 

本文构建了一个较为完整、具有真实几何结构的

3 岁儿童骨盆有限元模型，其解剖学结构较现有模型

更详细．利用模型研究了密质骨厚度对骨盆碰撞损

伤的影响，以期为儿童骨盆损伤机理研究、汽车安全

设计和优化乘用车保护装置提供基础数据． 

1 模型的构建 

1.1 建模方法和有限元模型 

选取 1 名无骨盆损伤的正常 3 岁女性儿童(身高

99.5 cm，体质量 15.6 kg)骨盆的 CT 扫描图像，经过

天津市环湖医院伦理委员会批准，儿童的父母知情并

同意． 

3 岁儿童骨盆有限元模型的构建主要包括 4 个

步骤：(1)参考儿童骨盆解剖学结构，应用 Mimics 软

件提取医用 CT 扫描数据，获取最初的骨盆几何模

型，并保存为 STL格式文件；(2)应用 Geomagic Stu-

dio 将几何模型进行表面光滑处理，并保存为 IGES

格式文件；(3)应用有限元前处理软件 Hypermesh 将

光滑处理过的几何模型进行网格划分；(4)模型的检

查和网格质量的调整． 

构建的 3 岁儿童骨盆有限元模型如图 1 所

示．模型实体单元中雅克比大于 0.5 的占 95% ，最小

雅克比是 0.22；壳体单元中雅克比大于 0.5 的占

99% ，最小雅克比是 0.3，纵横比小于 10，确保了该模

型具有较好的网格质量．模型中的组织具体包括骶

棘韧带、骶结节韧带、骶髂前韧带、骶髂后韧带、耻骨

前韧带、腹股沟韧带、股骨头韧带和肌肉．该模型(不

包括皮肤、脂肪)共有节点 29 380 个 ，单元总数

32 338 个． 

 

图 1 3岁儿童骨盆有限元模型  

Fig. 1 Finite element model of the three-year-old pelvis 

1.2 材料模型与属性 

儿童的韧带与成人相比较松弛，因此，儿童骨盆

材料属性不能参考成人骨盆的，本文参考了 Mizuno

等[6]和 Luck 等[7]的儿童骨盆材料参数，该模型的密

质骨厚度为 2mm，通过测量 3 岁儿童 CT 数据得

到．模型中组织的材料参数见表 1． 

表 1 3岁儿童骨盆模型中组织的材料参数 

Tab. 1 Material properties of the three-year-old pelvis for the model 

组织 材料类型 材料参数 单元类型 

密质骨 具有失效的弹塑性 ρ＝2 mg/mm3，E＝8 080 MPa，ν＝0.3，σy＝85 MPa 壳单元 

松质骨 具有失效的弹塑性 ρ＝1 mg/mm3，E＝70 MPa，ν＝0.3，σy＝10 MPa 体单元 

韧带 弹塑性 ρ＝1.1 mg/mm3，E＝181 MPa，ν＝0.4 壳单元 

软骨 弹塑性 ρ＝1 mg/mm3，E＝20 MPa，ν＝0.4 体单元 

肌肉 黏弹性 ρ＝1.6 mg/mm3，K＝19 MPa，G0＝0.134 MPa，G∞＝0.086 MPa 体单元 

脂肪 黏弹性 ρ＝1.0 mg/mm3，K＝0.025 MPa，G0＝0.115 MPa，G∞＝0.086 MPa 体单元 

皮肤 弹性 ρ＝1.6 mg/mm3，E＝31.5 MPa，ν＝0.45 壳单元 
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2 模型的验证 

2.1 模型仿真设计 

为了验证模型的有效性，本文参考文献[2]进行

的儿童骨盆侧面撞击实验，在仿真实验中，撞击板撞

击儿童骨盆右侧，通过共节点把撞击板和材料类型为

聚氨脂的缓冲板连接在一起，该缓冲板是参考尸体实

验中的缓冲材料所设置，主要目的是避免骨盆发生应

力集中，利用约束板固定儿童模型左侧，防止儿童模

型被撞出．仿真采用有限元分析软件 PAM-Crash．构

建 的 撞击板 质 量 为 3.24 kg，给撞击板 和缓冲板

28.8 km/h 的初速度撞击儿童骨盆右侧，碰撞时间为

40ms，在图 1 模型的基础上为模型构建脂肪和皮肤，

用于仿真实验的模型及具体设置见图 2．图 2 中的缓

冲板与人体是点–面接触(33 号类型)；人体组织之

间是自接触(36 号类型)；组织与组织之间通过共节

点进行连接，且组织与组织之间无干涉． 

 

图 2 3岁儿童骨盆有限元模型加载、仿真设置 

Fig. 2  Loading and simulation setup for finite element

model of the three-year-old pelvis 

2.2 仿真实验与文献的尸体实验结果的对比 

仿真实验与文献[2]儿童尸体碰撞实验的结果对

比见图 3． 

 

图 3  3岁儿童骨盆尸体实验与仿真实验的力-位移曲线

Fig. 3  Force-displacement curves of cadaver experiments 

and simulation test of three-year-old children pel-

vis 

文献[2]通过 2～4 岁儿童尸体样本实验得出了

儿童尸体实验的上下两个力–位移通道边界，而仿真

得出的力–位移曲线与碰撞实验结果的趋势基本吻

合．仿真实验中位移为 29.6 mm 时力为(2 500±

1)N，位移为 57.0 mm 时力为(970±1.2)N，位移为

66.5 mm 时力为(1 450±2)N；对于力的最大值，仿真

实验与尸体实验通道边界 1、2 数据相差分别为

16.7% 和 8.4% ，仿真实验的最大接触力在尸体实验

通道内． 

  黏性指标(VC)是骨盆压缩变形速度 v 和骨盆压

缩变形率瞬时值 C 的乘积，主要用于高速碰撞下的

骨盆损伤评价，能较好地预测骨盆相关的损伤．图 4

为仿真实验与文献[2]的 3 组儿童尸体实验结果对

比．可以看出：模型的黏性指标响应在受载阶段的整

体刚度比实验标本的刚度柔软(仿真曲线上升较慢)；

仿 真 和 尸 体 实 验 的黏性指标最大值 分 别出现 在

0.012 0、0.008 2、0.011 2、0.007 6 s，仿真与尸体实验 2

的黏性指标最大值出现时间相差 6.7% ，相差较小；仿

真和尸体实验的黏性指标最大值分别为 1.24、1.6、

1.54、1.3 m/s，仿真实验和尸体实验 3 的黏性指标最

大值相差为 4.6% ，相差最小；仿真和尸体实验的黏性

指标曲线大体趋势吻合，验证了模型的有效性． 

 

图 4 3岁儿童骨盆模型尸体实验和仿真实验的黏性 

指标-时间曲线 

Fig. 4 VC-time curves of the three-year-old experimental

results and model pelvis in experiments and simu-

lation 

图 5 为骨盆模型的等效应力图．由图 5 可以看

出：在 6～20ms，右侧 Y 型软骨的 von Mises 应力达

到最大值 46.7MPa，右侧耻骨与坐骨之间软骨的 von 

Mises 应力达到最大值 16MPa，右侧骶髂关节软骨的

von Mises 应力达到最大值 9.52MPa，相比髂骨、坐

骨等，耻骨联合的 von Mises 应力也很容易达到最

大；由此可见，软骨是最容易应力集中的，这与儿童

骨盆的软骨容易发生骨折相符合，进一步验证了模型

的有效性．碰撞过程中，碰撞力直接或通过股骨近端
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和髂嵴作用于右侧骨盆，使骨盆前环薄弱的耻骨上下

支骨折或耻骨联合处于拉伸状态；随着撞击力的持

续，髂骨翼不断向内侧挤压，右侧髂骨上前棘内翻，

耻骨上下支骨折或耻骨联合骨盆后方受到两侧骨盆

挤压，此时可造成骨盆耻骨、骶骨、骶髂关节损伤，也

有可能引起骶骨压缩骨折．在侧面碰撞加载载荷作

用下，应力沿两条途径传导：一条是由股骨头传递至

Y 形软骨，向前经同侧耻骨、耻骨联合至对侧耻骨；

另一条是直接由髂骨上棘到同侧髂骨、同侧骶髂关节

软骨、骶骨、对侧骶髂关节软骨至对侧髂骨．可见，骨

盆骨折主要是侧面压缩应力造成的．等效应力云图

显示，在骶骨关节处、两侧耻骨上支、髂骨上棘及耻

骨中段所受应力比较大． 

 

       (a) 6 ms      (b) 10 ms  

 

       (c) 15 ms      (d) 20 ms 

图 5 不同时刻骨盆模型的等效应力图 

Fig. 5 Von Mises stress of the pelvis at different time 

2.3 3 岁儿童骨盆密质骨应变的评估 

Currey 等[8]研究了2～48 岁人体的股骨密质骨的

弯曲变形量，2～4 岁儿童股骨密质骨的最大弯曲变

形量平均值是 2.04 mm，38～44 岁成人股骨密质骨的

最大弯曲变形量平均值是 1.2 mm．参考 Deguchi 等[9]

提出的 3 岁儿童有限元模型的缩放方法，得到 3 岁儿

童骨盆极限应变的缩放系数为 2.04 /1.2 1.7λ = = ． 

查阅文献获得成人骨盆密质骨失效塑性应变为

3% [10]，通过缩放获得 3 岁儿童骨盆密质骨失效塑性

应变为 5.1% ，仿真测得 3 岁儿童骨盆模型密质骨最

大塑性应变为 2.99% ，说明仿真模型的密质骨没有骨

折，与儿童尸体实验符合，也进一步验证了本文儿童

骨盆有限元模型的有效性，并验证了缩放后的儿童骨

盆密质骨失效塑性应变的可靠性．因此，缩放后的失

效塑性应变可以应用在儿童骨盆损伤的评价上． 

 

3 密质骨厚度对儿童骨盆的生物力学响应 

3.1 密质骨厚度实验设计 

儿童处于生长发育期阶段，骨矿物质含量是一个

不断积累的过程，密质骨厚度随着年龄增大而不断增

大．对于成人，随着年龄的增加，密质骨的厚度减小，

密质骨厚度越薄产生骨折的概率越高[11]．儿童密质

骨厚度与成人密质骨厚度存在着很大差异，因此，构

建 3 岁儿童骨盆模型，并采用该模型研究密质骨厚度

对骨盆损伤影响具有重要意义．本文假设儿童密质

骨厚度分布是均匀的．通过统计相关的研究成果，得

出 3 岁儿童密质骨的平均厚度为 1.25～2.5 mm
[12]. 

为了分析不同的密质骨厚度在相同冲击载荷下的骨

盆 损 伤 的规律，密 质 骨 厚 度 设 为 1.250、1.875、

2.500mm，该仿真实验设置参考上述的验证仿真设

置，其他参数相同，加载速度设置为 43.2 km/h． 

3.2 密质骨厚度实验对比 

图 6 为不同骨盆密质骨厚度下仿真的儿童骨盆

最大接触力，为了使拟合曲线更贴近真实数据，增加

了两组实验，密质骨厚度分别为 1.5 mm 与 2mm．仿

真结果显示：随着密质骨厚度的增加，接触力的最大

值从 4 342 N 增大到 4 637 N，增加了 6.36% ．这是因

为密质骨厚度越大，刚度越大，抵抗弹性变形的接触

力也会增大．图 6 中的线性拟合曲线能够直观地表

达最大接触力和骨盆密质骨厚度间的关系． 

 

图 6 骨盆接触力的最大值与密质骨厚度的关系 

Fig. 6 Maximum force of the pelvis VS thickness of the 

cortical bone 

密质骨厚度为 1.25 mm 时，模型耻骨中段松质骨

应力达到儿童损伤阈值 8.5MPa，发生儿童常见的青

枝骨折，见图 7．由于儿童骨骼在力学上具有较好的

弹性和韧性，一旦受到较大的暴力会呈现类似植物青

枝折而不断的情况，医学上称之为青枝骨折．而且，

只有密质骨厚度为 1.25 mm 时，骨盆耻骨支松质骨发
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生青枝骨折，在其他密质骨厚度下并没有发生． 

 

图 7  密质骨厚度为 1.25 mm时的松质骨应力云图 

Fig. 7  Stress contour of the cancellous bone(cortical bone

thinkness＝1.25 mm) 

密质骨厚度不同，骨盆各部位吸收内能的能力不

同，图 8 为不同密质骨厚度时的髋骨吸收内能分

布．密质骨厚度为 2.5 mm 时的髋骨内能峰值是密质

骨厚度为 1.25 mm 时的 1.22 倍；而在髋骨密质骨吸

收的内能趋于稳定的条件下，密质骨厚度为 2.5 mm

时髋骨吸收内能 是 密 质 骨 厚 度 为 1.25 mm 时 的

80% ．当密质骨厚度分别为 1.25、1.875、2.5 mm 时，

模 型 骨 盆 密 质 骨最大塑性 应 变 分 别 是 14.7% 、

13.9% 、8% ，随着密质骨厚度的增加，密质骨最大塑

性应变逐渐递减，并都大于 3 岁儿童的失效应变

5.1% ，说明骨盆模型都发生骨折．根据骨盆各部位密

质骨塑性应变与损伤阈值的对比得到表 2，显示密质

骨厚度与骨折部位的关系；并且得出儿童骨盆最容易

发生骨折的位置在髂骨翼、骶髂关节、耻骨支处． 

 

图 8 髋骨吸收内能分布曲线 

Fig. 8 Pelvic internal energy distribution curve 

表 2 不同密质骨厚度下的骨盆各部位损伤情况 

Tab. 2  Injury parts of the pelvis in the cortical bone of

different thickness  
 

骨折情况 密质骨 

厚度/mm 髂骨翼 骶髂关节 耻骨支 

1.250 是 是 是 

1.875 是 是 否 

2.500 否 是 否 

 

4 讨 论 

在儿童骨盆模型验证中，力–位移曲线显示，最

大变形位移与尸体实验相比较偏小，究其原因在于：

(1)仿真实验中所用的儿童模型材料参数是从成人材

料参数缩放得出，与儿童参数存在差异；(2)骨盆盆

腔内其实体存有一定的盆腔气压，本模型通过填充了

类似软组织的物质进行代替，与真实儿童骨盆盆腔内

的生理特性存在一定的差异，展示出模型的局限性． 

Ivarsson 等[13]分析了以前儿童尸体实验和成人

尸体实验的响应，运用成人尸体实验，再用缩放法、

线性回归法处理数据，总结出 3 岁儿童骨盆碰撞的损

伤评估指标，受到 100% 概率骨盆损伤的压缩变形率

(压缩位移与骨盆宽度的比值)为 46.4% ；本文验证模

型的仿真实验结果显示，通过计算得到最大压缩变形

率约为 35% ，小于 46.4% ，表明 3 岁儿童骨盆有限元

模型没有发生损伤，与 3 岁儿童尸体实验结果是相一

致的，可以作为评价模型有效性的一个标准．然而，

Ivarsson 等[13]通过缩放得出 6 岁儿童刚度缩放系数

为 0.656 2，骨盆宽度缩放系数为 0.583，骨盆最大接

触力为 2 700 N，超过该值时，骨盆会有 25% 的损伤

概率，并确定骨盆是 AIS4
+损伤；黏性指标最大值为

2.19 m/s，超过其值时，会有 25% 概率的骨盆骨折．儿

童尸体实验少年组的最小接触力为 2 830 N，黏性指

标最大值为 1m/s；通过比较得出：采用缩放方法得到

的数据与儿童尸体实验数据相比存在差异，表明缩放

方法存在一定的局限性，因此构建具有真实人体解剖

结构的 3 岁儿童有限元模型具有必要性和重要性． 

欧阳钧等[2]研究的 2～4 岁儿童骨盆尸体实验加

载速度范围是 25.2～32.4 km/h，实验结果骨盆显示没

有损伤．本文研究发现，在加载速度为 25.2～36 km/h

时，密质骨厚度对儿童骨盆损伤影响不显著．这是因

为：该加载速度与碰撞板质量产生的动能不足以造成

损伤．儿童尸体实验与本文的撞击器质量为 3.24 kg，

当速 度 为 25.2～36 km/h 时 碰 撞 能 量 为 79.38～

162 J，这比相关成人尸体实验的碰撞能量小 40% ～

86% ，成人尸体实验所用碰撞质量范围一般在 12～

51.6 kg，产生的碰撞能量为 131～1 124 J
[10]．本文为

了使模型仿真损伤结果更明显，根据成人骨盆损伤时

的动能计算，在碰撞块质量不变的条件下，得出加载

速度为 43.2 km/h，碰撞能量达到 233.28 J．由表 2 可

以看出，密质骨厚度对儿童骨盆损伤有很显著的影
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响．综上所述，撞击速度对 3 岁儿童骨盆损伤响应有

显著的影响，研究骨盆碰撞损伤的临界碰撞速度和碰

撞能量，可以有效地采取设计措施以降低汽车事故中

儿童骨盆的损伤．采用本文建立的 3 岁儿童有限元

模型研究密质骨厚度对 3 岁骨盆损伤的影响，得出了

只有密质骨厚度为 1.25 mm 时，骨盆耻骨支松质骨发

生骨折，在其他密质骨厚度下并没有发生的结论．这

是因为：(1)密质骨厚度越小，骨盆刚度越小，骨盆就

越容易发生骨折；(2)儿童骨盆未发育成熟的密质骨

是多孔状的，在侧面碰撞中容易产生塑性畸形、青枝

骨折和耻骨骨折．儿童骨组织中的水分和有机物质

多，而无机盐少，这使得儿童骨的柔韧性较好而刚性

较差，在弯矩的作用下，骨虽不容易完全断裂，却易

于弯曲和变形；而且儿童骨盆关节松弛，伤后容易产

生单块骨折，引起晚期畸形． 

人体密质骨厚度的分布是不均匀的，相关文献比

较了密质骨厚度分布恒量与变量两种模式，得出成人

密质骨厚度分布变量更符合实际．通过计算机断层摄

影的方法测量密质骨厚度分布，得出成人骨盆从坐骨

大切迹延伸到髂骨的密质骨厚度在 2mm 及以上，骶

髂关节 和 耻 骨联合的关节 面 的 密 质 骨 厚 度小于

1mm
[14]．目前并没有儿童骨盆密质骨厚度分布的测

量数据，只有密质骨厚度范围．本文模型的密质骨是

壳单元，儿童骨盆密质骨厚度的分布是均匀的，这与

真实人体解剖结构是不符的，造成了仿真实验结果会

与实际有一定误差，但是，目前国内外没有关于儿童

骨盆密质骨厚度的测量研究，因此，希望在儿童骨盆

损伤的后续研究中对密质骨厚度进行深入研究． 

  基于 3 岁儿童 CT 扫描图像构建了一个真实肌

肉形状的 3 岁儿童骨盆有限元模型，并对比 3 岁儿童

骨盆侧面碰撞尸体实验结果验证模型的有效性；在侧

面碰撞中，Y 型软骨、耻骨与坐骨之间软骨、骶髂关

节软骨、耻骨支、耻骨联合的应力容易达到最大；而

软骨是最容易应力集中的部位．用该模型研究儿童

骨盆密质骨厚度对儿童骨盆碰撞损伤的影响，得出密

质骨厚度对骨盆内能、应力和应变有很大影响，密质

骨厚度对骨盆骨折类型与骨折程度也有一定影响． 
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