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具有详实解剖学结构的国人第 ５ 百分位女性
胸腹部有限元模型开发及验证
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摘要：目的　 预测与评估汽车碰撞中小身材女性胸腹部的生物力学响应及损伤机制。 方法　 基于国人第 ５ 百分位女

性志愿者 ＣＴ 图像，提取精确的胸腹部几何轮廓，借助相关软件构建具有详实解剖学结构的国人第 ５ 百分位女性胸腹

部有限元模型，并重构 ３ 组胸腹部尸体实验，即胸部正面撞锤冲击实验、腹部正面棒击实验和胸腹部侧面撞锤冲击实

验，对模型进行有效性验证。 结果　 仿真实验所得接触力⁃变形量曲线及胸腹部组织器官损伤生物力学响应与尸体实

验结果吻合，验证了模型的有效性。 结论　 该模型可用于小身材女性胸腹部损伤机制的研究，也能应用于小身材女

性乘员约束系统的研发及司法鉴定案例分析，并为开发中国体征第 ５ 百分位女性整人有限元模型奠定基础。
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　 　 世界卫生组织报告显示，全球道路交通死亡人

数每年高达 １３５ 万人，道路交通事故已经成为全球

最主要的死亡因素［１］。 女性是道路交通中的弱势

群体，中国女性人群每年因交通事故约死亡 ６ 万

人，同类事故中女性的死亡风险较男性高，且小身

材女性受到严重伤害的概率更高［２］。 其中，胸腹部

损伤致死或严重损伤的发生率高达 ４５％ ，仅次于头

部损伤［３］。 因此，对交通事故中小身材女性胸腹部

安全保护的研究尤为必要。
在汽车碰撞安全领域，以第 ５ 百分位女性作为

小身材女性的代表。 目前关于第 ５ 百分位女性胸

腹部损伤生物力学的研究，通常采用 ３ 种典型方

法，分别为尸体实验、假人模型和有限元模型。 尸

体实验是研究碰撞损伤机制和组织耐受极限的重

要方法，但由于尸体样本获取及伦理等问题，使得

实验开展困难，在公开文献中可查到的胸腹部尸体

实验较少。 在文献［４⁃７］中报道的尸体实验，部分

样本选取了小身材女性尸体，并探究其胸腹部生物

力学响应，这些尸体实验是验证第 ５ 百分位女性胸

腹部有限元模型有效性的重要依据。 假人模型中

目前应用最广泛的是混Ⅲ系列假人，其针对小身材

女性开发了第 ５ 百分位女性假人，但假人模型实验

成本高且破坏性大，仿生可靠性不够，无法预测人

体内部的具体损伤情况［８］。 因此，开发具有真实解

剖学结构的胸腹部有限元模型成为探究胸腹部损

伤机制的有效方法。 经过有效性验证的模型具有

较高的生物仿真度，能够直观反映人体各部分器官

损伤情况，且不受碰撞形式的限制。
目前，国外已经开发了数个版本的第 ５ 百分位

女性有限元模型。 丰田汽车和丰田中央研究所于

２０１１ 年为 ＴＨＵＭＳ ４ ０ 追加了小身材女性；２０１４ 年，
奔驰戴姆勒研发中心与印度研发中心通过对

ＴＨＵＭＳ ３ ０ 中第 ５０ 百分位男性有限元模型的胸

部、肩部和骨盆进行修改，得到名为 ＴＨＵＭＳＤ⁃Ｆ５ 的

第 ５ 百分位女性有限元模型［９］；Ｄａｖｉｓ 等［１０］ 在 ２０１６
年为全球人体模型联盟（ ｇｌｏｂａｌ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｍｏｄｅｌ
ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＧＨＢＭＣ）补充了第 ５ 百分位女性坐姿有

限元模型，但这些人体模型是针对欧美第 ５ 百分位

女性开发。 杨洁［１１］研究表明，东西方第 ５ 百分女性

人体测量尺寸存在明显差异，会导致在碰撞过程中

产生不同的损伤情况；该研究团队通过对 ＴＨＵＭＳＤ⁃

Ｆ０５ 进行缩放，得到东方第 ５ 百分女性有限元模型，
但该模型并不能反映其真实的生理结构和特征。
目前，基于中国人体特征的第 ５ 百分女性胸腹部有

限元模型开发仍然空白。
本文依据国人第 ５ 百位女性志愿者 ＣＴ 图

像，构建符合中国人体特征的第 ５ 百分位女性胸

腹部有限元模型，并重构尸体实验，验证模型有

效性。

１　 材料与方法

１ １　 模型开发

依据中国标准化研究院最新测量统计数据，并
按照身高百分位分布，选取第 ５ 百分位女性志愿

者，身高 １５２ ｃｍ，坐高 ８３ ｃｍ，利用 ＣＴ 扫描仪以层厚

１ ｍｍ 沿人体横断面进行扫描，获取 ＣＴ 影像数据。
天津科技大学现代汽车安全技术国际联合研究中

心建立了一套从 ＣＴ 医学影像提取几何数据，开发

高生物仿真度人体有限元模型的技术和流程。 本

文依据该完整技术和流程，构建国人第 ５ 百分位女

性胸腹部有限元模型，具体步骤如下：选用医学影

像软件 Ｍｉｍｉｃｓ ２０ ０ 提取初步的胸腹部几何模型

［见图 １（ａ）］，再导入逆向工程软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２ ０
进行光滑平顺、曲面片划分，并生成 ＮＵＲＢＳ 曲面，
获取精确的胸腹部几何轮廓［见图 １（ｂ）］，综合运

用 Ｔｒｕｅｇｒｉｄ 及 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １４ ０ 进行网格划分，经过

模型整合及网格质量检查与调整，得到第 ５ 百分位

女性胸腹部有限元模型［见图 １（ｃ）］。 最终模型所

有单元雅可比系数都大于 ０ ２５，翘曲度小于 ５０°，扭
曲度小于 ６０°，长宽比小于 ８，具有较高的网格质量，
可保证后续仿真计算得出精确的结果。

由于志愿者平躺在 ＣＴ 扫描床上，导致背部肌

肉及相关组织受到挤压，脊椎也不符合正常的生理

曲度，故在模型开发过程中需要依据真实解剖学结

构对胸腹部生理姿态进行校正，即划分曲面片后，
在 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 软件中首先调整脊椎的生理曲度［见
图 １（ｄ）］，之后对相关联的骨骼及内脏进行微调，
从而实现对骨骼与内脏的校正；划分网格后，在
ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ 中通过对网格进行区域变形使肌肉恢复

饱满程度，实现对肌肉的校正，从而使所开发的第 ５
百分位女性胸腹部有限元模型具有较高的生物仿

真度。
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图 １　 第 ５ 百分位女性胸腹部有限元模型开发流程

Ｆｉｇ．１　 Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ５ｔｈ ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｆｅｍａｌｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ　 （ ａ） Ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ

ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｐａｒｔｉｔｉｏｎｅｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｌｉｃｅ， （ｃ） Ｔｈｅ ５ｔｈ ｆｅｍａｌｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ， （ ｄ） Ｂｏｎｅ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｏｄｅｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ

　 　 所开 发 模 型 包 括 胸 腹 部 所 有 骨 骼 、 内 脏

组织 、 肌 肉 组 织 、 脂 肪 和 皮 肤 等 组 织 结 构 。
各组织结构采用单元类型和材料属性如表 １
所示 。

表 １　 第 ５ 百分位女性胸腹部材料参数

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ５ｔｈ ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｆｅｍａｌｅ ｔｈｏｒａｘ ａｎｄ ａｂｄｏｍｅｎ

组织结构 单元类型 材料类型
密度 ／

（ｋｇ·ｍ－３）

弹性模

量 ／ ＭＰａ
泊松比

屈服应

力 ／ ＭＰａ
体积模

量 ／ ＭＰａ
短效剪切

模量 ／ ＭＰａ
长效剪切

模量 ／ ｋＰａ

肋骨密质骨 四边形壳单元 弹性 ２ ０００ １２ ０００ ０ ３０ ７７ ０５ — — —
肋骨松质骨 六面体单元 弹性 １ ０００ ４０ ０ ４５ １ ８ — — —
胸骨密质骨 四边形壳单元 弹性 ２ ０００ １２ ０００ ０ ３０ ７７ ０５ — — —
胸骨松质骨 六面体单元 弹性 １ ０００ ４０ ０ ４５ １ ８ — — —

肋软骨 六面体单元 弹性 １ ０００ ４９ ０ ４０ ４ ９ — — —
胸椎 ／ 腰椎密质骨 四边形壳单元 弹性 １ ８３０ １１ ０００ ０ ３０ ８８ — — —
胸椎 ／ 腰椎松质骨 六面体单元 弹性 １ ０００ ５５０ ０ ２０ ２ ２ — — —

前纵韧带 四边形膜单元 弹性 １ １００ ２０ ０ ４０ — — — —
后纵韧带 四边形膜单元 弹性 １ １００ ２０ ０ ４０ — — — —
棘上韧带 四边形膜单元 弹性 １ １００ １５ ０ ４０ — — — —
棘间韧带 四边形膜单元 弹性 １ １００ １１ ６ ０ ４０ — — — —

横突间韧带 四边形膜单元 弹性 １ １００ ５８ ７ ０ ４０ — — — —
黄韧带 四边形膜单元 弹性 １ １００ １９ ５ ０ ４０ — — — —
膈肌 四边形壳单元 弹性 １ ２００ １６ ７ ０ ４５ — — — —

纤维环 六面体单元 弹性 １ ０００ ４ ２ ０ ４５ — — — —
终板 六面体单元 弹性 １ ２００ ２５ ０ ４０ — — — —
食管 四边形壳单元 弹性 １ ２００ ３ ０ ４０ — — — —
气管 四边形壳单元 弹性 １ ２００ １６ ７ ０ ４０ — — — —
血管 四边形壳单元 弹性 １ ２００ ２０ ０ ４０ — — — —
皮肤 四边形壳单元 弹性 １ ０００ ３１ ５ ０ ４５ — — — —
肌肉 六面体单元 黏弹性 １ １００ — — — １ ３３ ０ １４ ４０

肋间肌 六面体单元 黏弹性 １ １００ — — — ３ １０ ０ ３５ ４０
髓核 六面体单元 黏弹性 １ ０４０ — — — ２ ２５５ ０ ２ １８ ０００
肺 六面体单元 黏弹性 ６００ — — — ０ ２２ ０ ０２ ７５

心脏 六面体单元 黏弹性 １ ０００ — — — ２ ６０ ０ ４４ １５０
脾脏 ／ 肝脏 ／ 肾脏 六面体单元 黏弹性 １ １００ — — — ２ ８０ ０ ２３ ４４
大肠 ／ 小肠 ／ 胃 六面体单元 黏弹性 １ １５０ — — — ０ １５ ０ ０１５ ５

胆囊 ／ 膀胱 ／ 子宫 六面体单元 黏弹性 １ １５０ — — — ０ １５ ０ ０１５ ５
脂肪 六面体单元 黏弹性 １ １００ — — — ０ ２５ ０ １１５ ８６
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　 　 依据现有人体生物力学研究相关文献［３，１２⁃
１８］，在 Ｐａｍ⁃Ｃｒａｓｈ 软件中为模型赋予材料属性。 以

共节点和设置单面接触方式对胸腹部各组织进行

连接。 模型总质量 ２７ ２４ ｋｇ，由 １３５ 个部件组成，共
有 ３５５ ５３７ 个节点，２５４ ７４５ 个实体单元，１８８ ８１５ 个

壳单元。
１ ２　 模型验证

应用开发的第 ５ 百分位女性胸腹部有限元模

型，重构经典的胸腹部尸体实验，即胸部正面撞锤

冲击实验、腹部正面棒击实验和胸腹部侧面撞锤冲

击实验。 仿真实验均在 Ｐａｍ⁃Ｃｒａｓｈ 软件中进行。 为

使模型验证更具准确性，选择尸体实验中小身材女

性尸体样本的加载条件及实验结果。 尸体样本的

确定如下：本模型身高 １５２ ｃｍ，将身高误差定为

±５％ ，即 １４４ ４ ～ １５９ ６ ｃｍ，若尸体样本的身高在其

范围内，在某种程度上可以认为重构此尸体样本的

实验是模型验证的最优选择。 另外，为增加模型仿

真度，在第 １ 胸椎增加 ５ ｋｇ 质量点代表头颈部。 最

后，将所得仿真结果与相应尸体实验数据进行比

较，进而验证模型的有效性。
１ ２ １　 胸部正面撞锤冲击实验验证　 Ｋｒｏｅｌｌ 等［４⁃５］

利用 ３８ 例成人尸体样本进行正面胸部撞锤冲击实

验，其中有 ８ 例采用女性尸体。 可用于模型验证的

仅有 １ 例，其身高为 １５６ ｃｍ，实验编号为 ３０ＦＦ。 参

照该尸体实验，构建直径 １５ ２４ ｃｍ、质量 １ ５９ ｋｇ 的

刚性圆柱体模拟撞锤，撞击速度为 １３ ２３ ｍ ／ ｓ，撞击

位置为撞锤轴线指向胸骨中心线约第 ４ 肋骨位置

处，撞 锤 与 皮 肤 的 接 触 类 型 为 面⁃面 接 触 ［ 见

图 ２（ａ）］。
１ ２ ２　 腹部正面棒击实验验证 　 Ｃａｖａｎａｕｇｈ 等［６］

利用 １２ 例成人尸体样本进行正面腹部细长棒冲击

实验，其中有 ４ 例采用女性尸体。 符合模型验证的

仅有 １ 例，其身高为 １５９ ｃｍ，实验编号为 １９。 与尸

体实验保持一致，仿真实验构建直径 ２５ ｍｍ、长
３８１ ｍｍ、质量 ３１ ２４ ｋｇ 的刚性圆柱体模拟细长棒，
撞击位置设置中细长棒轴线与体宽方向平行，撞击

中心位于第 ３ 腰椎水平对应的下腹部，撞击速度为

５ ｍ ／ ｓ，细长棒与皮肤的接触类型为面⁃面接触［见
图 ２（ｂ）］。
１ ２ ３　 胸腹部侧面撞锤冲击实验验证 　 Ｖｉｎａｏ
等［７］利用 １４ 例成人尸体样本进行 ４４ 次侧面撞锤冲

击实验，实验中双臂保持直立，并将样本旋转 ３０°，
探究胸腹部对侧面碰撞的响应，其中 ３ 例采用女性

尸体。 符合模型验证的仅有 １ 例，其身高为１５７ ｃｍ，
尸体标号为 ００８。 参照尸体实验设置直径 １５ ｃｍ、质
量 ２３ ４ ｋｇ 的撞锤以 ９ ７ ｍ ／ ｓ 进行侧面碰撞，撞击

位置为撞锤中心位于胸骨剑突处，撞锤与皮肤的接

触类型为面⁃面接触［见图 ２（ｃ）］。

图 ２　 胸腹部验证实验设计

Ｆｉｇ．２　 Ｄｅｓｉｇｎ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｔｅｓｔ ｏｆ
ｂｌｕｎｔ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｘ， （ ｂ） Ｔｅｓｔ ｏｆ ｂａｒ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ａｂｄｏｍｅｎ， （ｃ） Ｔｅｓｔ ｏｆ ｂｌｕｎｔ ｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｅｎ

２　 结果与讨论

２ １　 胸腹部接触力⁃变形量分析

３ 组模型验证实验得到的胸腹部接触力⁃变形

量曲线如图 ３ 所示，胸腹部最大接触力与最大变

形量见表 ２。 验证实验所得的接触力⁃变形量曲线

的变化趋势与尸体实验曲线趋势较好地保持一

致。 最大接触力和最大变形量相关在 ５％ ～ １０％ 之

间，从接触力与变形量的仿真结果可见，所开发的

国人第 ５ 百分位女性有限元模型具有较高的生物

仿真度。 腹部正面棒击实验中最大腹部压缩比

（腹部压缩量与腹部原始宽度的比值）为 ６０ ３％ ，
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而尸体实验的最大压缩比区间为 ４９ ５％ ～ ６７％ ；胸
腹部侧面撞锤冲击实验中得到的最大胸部压缩比

（即沿冲击方向用压缩量除以初始躯干厚度）为

４４ ７％ ，而尸体实验的最大胸部压缩比区间为

４０ ４％ ～ ４８ ８％ ，这也证明了 所 开 发 模 型 的 有

效性。

图 ３　 验证实验与尸体实验接触力⁃变形量曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅ⁃ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｉｎ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｄａｖｅｒ ｔｅｓｔ　 （ａ） Ｔｅｓｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｌｕｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｘ， （ｂ） Ｔｅｓｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂａｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｅｎ， （ｃ） Ｔｅｓｔ ｏｆ ｂｌｕｎｔ ｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ａｂｄｏｍｅｎ

表 ２　 胸腹部最大接触力与最大变形量

Ｔａｂ．２　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｘ ａｎｄ ａｂｄｏｍｅｎ

模型
胸部正面撞锤冲击实验 腹部正面棒击实验 胸腹部侧面撞锤冲击实验

最大接触力 ／ ｋＮ 最大变形量 ／ ｍｍ 最大接触力 ／ ｋＮ 最大变形量 ／ ｍｍ 最大接触力 ／ ｋＮ 最大变形量 ／ ｍｍ
尸体实验 ４ ５７ ５５ ９ ２ ５９ １３３ ５ ６ ８７ １６１
验证实验 ４ ２１ ５１ ２ ２ ４６ １３５ ６ ６ ２１ １５２
相差 ／ ％ ８ ９ ６ ５ １０ ６

２ ２　 肋骨和胸腹部内脏器官损伤分析

在胸部正面撞锤冲击验证实验中，肋骨密质骨

最大塑性应变远远小于文献［１９］提出的成人肋骨

密质骨极限应变范围（２ ４％ ～ ３ ０％ ），故肋骨没有

出现骨折，这与尸体实验（实验编号 ３０ＦＦ）结果一

致［见图 ４（ａ）］。 验证实验中测得左肺与右肺的最

大第 １ 主应变分别为 ３２ １９％ 和 ３４ ４７％ ，心脏的最

大第 １ 主应变 １４ １７％ ［见图 ４（ｂ） ～ （ｄ）］。 Ｇａｙｚｉｋ
等［２０］提出，肺部损伤第 １ 主应变损伤阈值约为

２８ ４％ ；Ｓｈｉｇｅｔａ 等［２１］指出，心脏的第 １ 主应变超过

３０％ 会发生挫伤。 因此，本文推测，仿真中肺产生了

损伤，而心脏没有受到损伤。 尽管尸体实验（实验

编号 ３０ＦＦ）中没有关于肺和心脏是否损伤的报告，
但仿真结果对该尸体实验结果进行了很好的补充。

图 ４　 胸部正面撞锤冲击验证实验中肋骨最大塑性应变与内脏器官最大第 １ 主应变云图

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｒｉｂｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｆｉｒｓｔ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａ
ｏｒｇａｎｓ ｉｎ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｏｆ ｂｌｕｎｔ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｘ 　 （ ａ） Ｒｉｂ， （ ｂ） Ｒｉｇｈｔ
ｌｕｎｇ， （ｃ） Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ， （ｄ） Ｈｅａｒｔ
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　 　 在腹部正面棒击验证实验中，观测到腹部内脏

器官的最大第 １ 主应变分布 （见图 ５）。 Ｙａｍａｄａ
等［２２］ 研究发现， 肠的损伤应变为 １２０％ ； Ｍｅｌｖｉｎ
等［２３］通过对猕猴肝脏进行载荷加载实验，获得肝脏

损伤的应变阈值为 ３０％ 。 本文将大小肠和肝脏损

伤的最大第 １ 主应变分别定义为 １２０％ 和 ３０％ ，肾
脏和脾脏极限应变也定义为 ３０％ 。 根据上述定义

　 　

判断腹部内脏器官未超过相应的损伤阈值，在尸体

实验（实验编号 １９）中对腹部内脏进行检测，并未发

现内脏损伤，仿真实验结果与尸体实验结果一致。
另外，肝脏、脾脏和肾脏的最大第 １ 主应变远小于

大肠和小肠，推测原因如下：大小肠是空腔内脏器

官，肝脏、脾脏和肾脏属于实体内脏器官，空腔器脏

与实体器脏相比抵抗变形能力弱。

图 ５　 腹部正面棒击验证实验中内脏器官最大第 １ 主应变云图

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｆｉｒｓｔ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｖｉｓｃｅｒａ ｉｎ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｏｆ ｂａｒ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ａｂｄｏｍｅｎ　 （ａ） Ｌｉｖｅｒ， （ｂ） Ｓｐｌｅｅｎ， （ｃ） Ｌｅｆｔ ｋｉｄｎｅｙ， （ｄ）Ｒｉｇｈｔ ｋｉｄｎｅｙ， （ｅ） Ｌａｒｇｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ， （ｆ） Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ

　 　 在胸腹部侧面撞锤冲击验证实验中，定义肋骨

密质骨失效应变为 ２ ７％ 。 由图 ６（ａ）可见，肋骨密

质骨最大塑性应变已经达到失效应变，多个肋骨出

现单元缺失即肋骨多处发生骨折，这与尸体实验

（尸 体 标 号 ００８ ） 结 果 一 致。 由 图 ６（ｂ） ～ （ｅ）

可见，左肺、右肺、心脏和肝脏的最大第 １ 主应变

分别为 ４７ ６％ 、６３ ２２％ 、３８ ７３％ 、６８ ７１％ ，都超

出相应的损伤阈值（即发生损伤），这与尸体实验

结果一致。 因此，本文所开发模型具有较高的生

物仿真度。

图 ６　 胸腹部侧面撞锤冲击验证实验中肋骨最大塑性应变与内脏器官最大第 １ 主应变云图

Ｆｉｇ．６　 Ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｒｉｂｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｆｉｒｓｔ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｏｒｇａｎｓ ｉｎ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｂｌｕｎｔ ｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｘ ａｎｄ ａｂｄｏｍｅｎ　 （ａ） Ｒｉｂ， （ｂ） Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ， （ｃ） Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ， （ｄ） Ｈｅａｒｔ， （ｅ） Ｌｉｖｅｒ

３　 结论

本文参照最新国人体征测量统计得到的第 ５
百分位女性身高，获取志愿者 ＣＴ 数据，开发了具有

详实解剖学结构的中国第 ５ 百分位女性胸腹部有

限元模型，并重构经典胸腹部尸体实验，通过对同

一模型施加 ３ 组不同的力学加载条件，验证模型有

效性。 仿真中得到接触力⁃变形量曲线与尸体实验

结果吻合，内脏器官的生物力学参数评价与尸体实

验一致，故本文所开发模型具有较高的生物仿真

度。 该模型可用于汽车碰撞安全中小身材女性胸

腹部损伤机制的研究，能够为汽车主被动安全一体

化研究和安全防护装置的设计提供仿真计算基础

数据，也可以用于临床医学胸腹部损伤和司法鉴定

案例的仿真研究。 该模型为中国体征第 ５ 百分位

女性整人有限元模型开发奠定基础。
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