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摘要：目的　 通过构建３岁儿童头部有限元模型，研究儿童在交通事故以及跌落冲击过程中的颅脑响应。方法　
基于３岁儿童的头部ＣＴ扫描数据，采用计算机图像处理、逆向工程及有限元网格划分技术构建具有详细解剖学结
构的儿童头部有限元模型，利用该模型重构儿童尸体实验，并与尸体实验数据进行对比。结果　 头部静态压缩仿真
中的３岁儿童头部接触力随压缩位移的增加而增大，头部接触力位移曲线同尸体实验呈现出同样的变化趋势。在
头部跌落仿真中，跌落高度为３０ ｃｍ、碰撞位置为前额、左顶骨、枕部、右顶骨以及顶部时的冲击加速度峰值分别为
７２． ７、６１． ３、７２． ７、６０． ４和６８． １ ｇ，其加速度随时间的变化曲线同尸体实验相一致。结论　 所构建的３岁儿童头部
有限元模型有效且具有较高的生物仿真度，后续研究可利用该模型分析碰撞条件下儿童颅脑组织的应力应变情
况，为临床上通过脑ＣＴ影像无法确诊的脑震荡等脑损伤的伤情判断提供参考。
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　 　 创伤性脑损伤是导致人类死亡与伤残的重要原
因，特别是儿童与青少年［１２］。造成这种脑损伤的主
要原因通常是高空跌落、交通事故、暴力伤害以及体
育运动［３４］。为了能减少创伤性脑损伤发生的机率
或减小脑损伤程度，人们开发出许多头部安全防护
装置，例如汽车安全座椅、汽车安全带、竞技体育头
盔、摩托车与自行车头盔等保护装置，但为了提升这
些保护装置的有效性，要求设计人员对儿童颅脑损
伤机制以及耐受极限进行深入研究。

由于伦理道德等原因，国内外至今也鲜有通过
大样本量的儿童头部尸体实验或儿童头部伤害事故
研究儿童颅脑损伤机制以及脑组织材料参数。近年
来，应用有限元法构建头部仿真模型已成为研究头
部损伤机制、评估颅脑损伤风险的重要工具。

迄今为止，国内外学者相继构建了许多儿童以
及成人头部有限元模型，并通过对比尸体实验数据
或事故重构验证模型的有效性。Ｋｌｉｎｉｃｈ等［５］构建
了１个６个月儿童头部有限元模型，应用该模型重
构３例儿童头部受到侧前方安全气囊撞击而造成的
颅骨损伤事故，并以第１、３主应力以及Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ等
效应力作为损伤阈值对颅骨骨折进行风险评估，但
模型在脑损伤研究领域还具有一定的局限性，缺少
脑室、软脑膜等脑深部组织结构。Ｇｕａｎ等［６］也构建
了１个６个月儿童头部有限元模型，整个模型包括
颅骨、骨缝、囟门以及脑组织完全是由有限元前处理
软件自动划分的四面体单元组成，该研究将Ｄｕｈａｉｍｅ
等［７］尸体实验所测得的冲击载荷加载到模型上，仿
真结果与Ｍａｒｇｕｌｉｅｓ等［８］在同样载荷条件下所得到
的实验结果呈现出一致性，由此验证了该模型的有
效性；但为了提升计算的效率以及准确性，该模型应
采用六面体单元进行网格划分。Ｒｏｔｈ等［９］开发了１
个３岁儿童头部有限元模型，并通过该模型与缩放
方法获得的儿童头部模型在颅内损伤指标方面进行
比较，结果显示通过缩放方法得到的３岁儿童模型
实验结果与实际情况不符，这体现了构建真实儿童
头部有限元模型的重要性，因为从儿童头部解剖学
结构来看，３岁儿童头部的解剖学特点与婴儿、以及
成人不尽相同，３岁儿童的颅骨囟门刚刚闭合并形
成骨缝，且颅骨在各个位置的厚度也不尽相同，但
Ｒｏｔｈ等［１０］构建的颅骨在各个方向均为统一厚度，并
不符合真实的儿童颅骨解剖学结构。Ｌｉ等［１１］基于

１１个从刚出生到３个月大的儿童头部ＣＴ图像数据
构建了１个儿童头部参数化基准有限元模型，通过
网格变形技术，将基准模型分别演化成３个月、１． ５
个月和刚出生的３个儿童头部有限元模型，并利用
这３个模型对颅脑组织材料进行参数分析，优化模
型材料参数，从而确保模型的有效性，但该头部模型
的解剖学结构并不完整，还缺少面骨、颌骨等组织结
构。阮世捷等［１２］开发了６岁儿童头部有限元模型，
并验证了模型的有效性，但该模型应进一步区分软
脑膜、窦沟等组织结构。曹立波等［１３］建立了１个３
岁儿童头部有限元模型，该模型具有较详细的解剖
学结构，运用多刚体动力学软件对一典型跌落事故
进行重构，并对其进行仿真分析，进而验证了模型的
有效性，但该模型对脑深部的组织结构还应进一步划
分，以便今后可利用该模型进行脑组织的损伤分析。

鉴于前人所开发的儿童头部有限元模型的优缺
点，本文致力于构建一个真实的并具有详细解剖学
结构的３岁儿童头部有限元模型，并对其有效性进
行验证，从而证明该模型具有较高的生物仿真度。
此模型可广泛应用于儿童头部安全防护装置的开
发，以及儿童头部损伤生物力学的深入研究。
１　 材料与方法
１． １　 建模方法

建模所需头部ＣＴ数据来源于无明显脑损伤的
３岁儿童，并经过天津市环湖医院伦理委员会批准、
儿童父母知情同意。
３岁儿童头部有限元模型的构建总共分为３个

步骤：①根据儿童头部解剖学结构，运用医用影像
软件Ｍｉｍｉｃｓ １０． ０从３岁儿童头部ＣＴ图像中提取
最初的头部几何模型，并保存成ＳＴＬ格式文件；
②将第１步所提取的几何模型导入逆向工程软件
Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２． ０进行表面光滑处理、曲面片划
分以及曲面拟合，最终处理完成的几何模型保存成
ＩＧＥＳ格式文件；③将第２步构造好曲面片的几何
模型导入有限元前处理软件Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ １２． ０进行
网格划分，经过模型的整合以及网格质量的检查与
调整，最终模型所有单元的雅克比系数都大于０． ３，
长宽比小于１０，最小单元尺寸大于１，确保该３岁儿
童头部模型具有较高的网格质量，从而保证在后续
验证实验中能计算出精确的结果。
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１． ２　 ３岁儿童头部有限元模型
构建完成的３岁儿童头部模型具有详细的解剖

学结构，该模型包括头皮、颅骨皮质骨（内板和外
板）、颅骨松质骨（板障）、颅骨骨缝、窦沟、面骨、颧
骨、犁骨、上颌骨、下颌骨、牙齿、脑脊液、大脑、小脑、
脑干、脑室、海马体、胼胝体、间脑、大脑镰、小脑幕、
硬脑膜、软脑膜等组织结构。在建模过程中，考虑到
脑组织呈各向异性的特点，模型还首次将儿童脑组
织的白质与灰质区分开来，并构建出脑室、海马体等
组织结构，以便在以后的仿真实验中可以观察不同
脑组织结构的应力应变。该模型除大脑镰、小脑幕、
脑膜等组织采用壳单元以外，其他结构均采用六面
体单元（见图１）。整个头部模型均采用共节点连
接，总计７１ ２３２个体单元、５ ３００个壳单元和８６ ３２７
个节点，模型总质量为２． ７９７ ｋｇ。
１． ３　 材料选取

模型大部分组织材料参数均取自文献［４］，但
由于该文献中的３岁儿童头部模型并未将脑组织白

图１　 ３岁儿童头部有限元模型
Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｈｅａｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａ ３ｙｅａｒｏｌｄ ｃｈｉｌｄ

质与灰质划分开来，故脑白质、灰质等组织材料参数
取自文献［１４］，面骨、颌骨与犁骨则均采用与颅骨
相同的材料。此外，由于脑脊液是具有不可压缩性
的液体，故选用弹性流体材料。其他材料参数均取
自文献［１５］，模型各部分材料参数的具体定义见
表１。

表１　 头部模型材料性能参数
Ｔａｂ． １　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｈｅａｄ ｍｏｄｅｌ

头部组织 材料类型 密度／
（ｋｇ·ｍ －３）

弹性模量／
ＭＰａ

泊松比 体积模量／
ＭＰａ

短效剪切模量／
ｋＰａ

长效剪切模量／
ｋＰａ

衰减系数／
ｓ － １

大脑白质 黏弹性 １ ０６０ — — ２ １９０ １２． ５ ２． ５ ８０

大脑灰质 黏弹性 １ ０６０ — — ２ １９０ １０． ０ ２． ０ ８０

小脑 黏弹性 １ ０６０ — — ２ １９０ １０． ０ ２． ０ ８０

脑干 黏弹性 １ ０６０ — — ２ １９０ ２２． ５ ４． ５ ８０

颅骨 弹性 ２ １５０ ４ ７００ ０． ２２ — — — —
颅骨骨缝 弹性 ２ １５０ １ １００ ０． ２２ — — — —

脑脊液／脑室／窦沟 弹性流体 １ ０４０ — — ２ １９０ — — —
硬脑膜／大脑镰／小脑幕 弹性 １ １４０ ３１． ５ ０． ４５ — — — —

软脑膜 弹性 １ １４０ １１． ５ ０． ４５ — — — —
头皮 弹性 １ ２００ １６． ７ ０． ４２ — — — —
牙齿 弹性 ２ ５００ ２０ ０００． ０ ０． ３０ — — — —

１． ４　 儿童头部尸体实验重构
相比于成人头部尸体实验，儿童尸体实验的数

据相当匮乏，目前仅有Ｐｒａｎｇｅ等［１６］的幼儿尸体实验
可供参考，故采用该实验数据进行有限元模型的验
证。尸体实验分为头部静态压缩和头部跌落冲击实
验两个部分。压缩实验的实验条件是将头部置于两
平行且光滑的平面之间，其中一个光滑平面固定，另

一光滑平面以恒定的初速度压缩头部前额位置，压
缩方向与颅骨两侧外耳门上缘点和左侧眶下缘点所
组成的平面平行，这一平面称作法兰克福平面。实
验结果给出了接触力与位移曲线。跌落实验的实验
条件是将头部分别从１５和３０ ｃｍ的高度自由下落
至刚性光滑平面，无初始转动，冲击位置分别为前
额、左顶骨、枕部、右顶骨以及顶部５个位置，实验结
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果给出了碰撞过程中的头部加速度时间曲线。
１． ４． １　 头部静态压缩仿真　 压缩仿真边界条件设
置参考文献［１８］。将３岁儿童头部有限元模型放
置于两光滑刚性面之间，约束其中一个平面，定义另
一平面以５０ ｍｍ ／ ｓ的恒定初速度压缩头部前额位
置，压缩方向沿法兰克福平面。
１． ４． ２　 头部跌落仿真　 仿真尸体跌落实验条件，模
拟头部分别从１５和３０ ｃｍ的高度自由下落，冲击位
置分别为前额、左顶骨、枕部、右顶骨以及顶部，
头部与刚性面接触瞬间的速度分别为１ ７１５． ５、
２ ４２６． １ ｍｍ ／ ｓ，将该速度加载到头部模型，运用显式
动力学软件ＰａｍＣｒａｓｈ ２０１２进行求解分析。
２　 结果与讨论
２． １　 头部静态压缩仿真

图２所示为压缩仿真与儿童尸体实验的头部接
触力位移曲线。无论是压缩仿真还是尸体实验，随
着压缩位移的上升，儿童头接触力也上升，两条曲线
在趋势上呈现出一致性。当两者接触力都达到２０ Ｎ
时，３岁儿童头部与尸体头部的压缩位移分别为
０． １１、１． ６３ ｍｍ，尸体实验的压缩位移要远大于仿真

（ａ）仿真实验

（ｂ）尸体实验
图２　 儿童头部接触力－位移曲线
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｏｒｃｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｄ

（ａ）Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，（ｂ）Ｃａｄａｖｅｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

实验，体现出两者的不一致性。
　 　 头部静态压缩仿真给出了颅骨位移与接触力的
变化关系，结果发现仿真与尸体实验在前额位置的
接触力都随着位移的上升而上升，反映了仿真模型
中的颅骨与尸体实验具有同样力学特征，在一定程
度上体现了仿真模型的有效性。但仿真模型在刚开
始压缩时，即前额位置变形较小时，接触力已经很快
上升，而尸体实验的接触力则是在压缩变形较大时
才明显上升，且最大接触力比仿真实验大很多，即当
两者接触力达到同一数值时，尸体实验的压缩位移
要远大于仿真实验。造成这种结果差异的主要原因
是尸体样本与仿真样本的年龄不同，尸体实验采用
的是新生儿头部，而仿真实验采用的是３岁儿童头
部，年龄的差异导致其头部解剖学结构与颅骨力学
性能不同。新生儿的颅骨刚度要小于３岁儿童［１７］，
因为幼儿颅骨以有机成分为主，具有弹性，且容易发
生变形，即使在受到冲击时，也会呈现一种凹陷式变
形。因此，在压缩过程中，新生儿的颅骨会持续变
形，与刚性面充分接触，接触力不断上升，而３岁儿
童颅骨囟门刚刚闭合，并形成骨缝，颅骨刚度要远大
于新生儿，导致在压缩开始阶段接触力就迅速上升，
头颅迅速回弹，接触力增加到一定值后就不再变化。
２． ２　 头部跌落仿真

将仿真结果同尸体实验数据进行对比，引入李
向楠等［１６］６岁儿童头部有限元模型仿真实验结果。
图３所示为３组不同年龄段（尸体、３岁、６岁）头部
在不同跌落位置处的加速度时间曲线。跌落高度
为３０ ｃｍ时，冲击前额、左顶骨、枕部、右顶骨和顶部
的３岁儿童头部加速度峰值分别为７２． ７、６１． ３、
７２． ７、６０． ４、６８． １ ｇ。３组加速度时间曲线的趋势完
全相同，都是单峰值曲线，加速度都呈现出先上升后
下降的趋势。但是，达到加速度峰值的时间和总的
脉冲时间随着实验样本年龄的增长越来越短，而加
速度峰值随着年龄的增长越来越高。这是因为随着
年龄的增长，儿童颅骨的刚度不断增加，整个头部的
质量也越来越重。在头部跌落冲击过程当中，刚度
越大的颅骨加速度上升越快，出现峰值越快，质量越
大的头部动能越大，碰撞时接触力就会很大，从而加
速度峰值就越高。由于头颅迅速回弹，总的脉冲时
间也就越短，图３中３组数据的差异体现了儿童颅
骨材料参数的年龄相关性。
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（ａ）前额 （ｂ）左顶 （ｃ）枕部 （ｄ）顶部
图３　 尸体实验与跌落仿真在不同冲击位置的儿童头部加速度－时间曲线
Ｆｉｇ． ３　 Ｃｈｉｌｄ ｈｅａｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｈｅａｄ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｄａｖｅｒ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ

（ａ）Ｆｒｏｎｔａｌ，（ｂ）Ｌｅｆｔ ｐａｒｉｅｔａｌ，（ｃ）Ｏｃｃｉｐｕｔ，（ｄ）Ｖｅｒｔｅｘ

　 　 另外，参照Ｐｒａｎｇｅ等［１９］跌落实验的结果，将同
一冲击位置、不同跌落高度的头部加速度－时间曲
线进行对比（见图４）。在同一冲击位置，１５ ｃｍ高
度跌落的头部加速度时间曲线的峰值明显较３０ ｃｍ

小很多，但时间历程基本相同，与尸体实验结果呈现
出一致性。因为跌落高度越高，碰撞接触瞬间的速
度就越大，整个头部动能就越大，从而碰撞接触力就
越大，头部加速度峰值会随着接触力的增大而增大。

（ａ）前额 （ｂ）左顶 （ｃ）枕部 （ｄ）顶部
图４　 仿真实验在不同冲击位置从不同高度跌落时头部加速度时间曲线
Ｆｉｇ． ４　 Ｈｅａｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｏｐ ｈｅｉｇｈｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ

（ａ）Ｆｒｏｎｔａｌ，（ｂ）Ｌｅｆｔ ｐａｒｉｅｔａｌ，（ｃ）Ｏｃｃｉｐｕｔ，（ｄ）Ｖｅｒｔｅｘ

　 　 仿真实验中不同跌落高度与不同冲击位置的头
部加速度峰值如图５所示。在同样的跌落高度下，
不同冲击位置对加速度峰值的影响很小；而在同一
冲击位置下，不同的跌落高度会对加速度峰值有较

图５　 仿真实验中不同高度与不同冲击位置的头部加速度峰值
Ｆｉｇ． ５　 Ｐｅａｋ ｈｅａｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｏｐ ｈｅｉｇｈｔｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ

ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ

大的影响，这与尸体实验得出的结论相一致。
　 　 综上所述，本研究所构建的３岁儿童头部有限
元模型经过仿真模拟，将计算得出的结果与尸体实
验进行对比分析，仿真结果与尸体实验结果趋势基
本一致，所存在的差异是因为实验样本的年龄不同
而导致，从解剖学以及力学角度都能够合理解释这
种差异，故所构建的３岁儿童头部有限元模型是有
效的，且具备较高的生物仿真度。
３　 结论

本研究构建了真实的３岁儿童头部有限元模
型，区分了儿童脑组织的灰质与白质，提取并划分出
脑室、海马体、间脑等脑深部组织结构，是目前国内
外儿童头部有限元模型中解剖学结构最为详细的模
型之一。通过重构儿童尸体实验验证了模型的有效
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性，该模型具有较高的生物仿真度。在临床上，儿童
脑震荡一般只能根据临床症状进行诊断，在脑ＣＴ
上无法呈现，利用所构建模型可以分析撞击条件下
儿童颅脑组织的应力应变情况，因而可作为临床伤
情判断的参考，同时也可以从生物力学角度对颅脑
损伤和颅骨断裂等临床现象给以合理的解释和印
证。此外，利用该模型可进行事故重构或儿童头部
安全防护装置的开发，对我国进一步深入开展儿童
头部损伤机制与耐受极限的研究具有重要意义。
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