
Proceeding of the 17th International Forum of Automotive Traffic Safety, 2023, pp 18-26 

No.ATS.2023.215 

 18                                             INFATS Conference in Beijing, November 16-18, 2023                                                

 

Analysis of Head and Lower Extremity Injuries of the 5th 

Percentile Chinese Female Pedestrian in Different Angle 

Collisions 
 

Haiyan LI1,2, Hongqian ZHAO1,2, Lijuan HE1,2, Shihai CUI1,2, Wenle LV1,2, Shijie RUAN1,2 
1College of Mechanical Engineering, Tianjin University of Science and Technology, Tianjin, China 

2International Research Association on Emerging Automotive Safety Technology, Tianjin, China 

Email: lihaiyan@tust.edu.cn 

 

Abstract: An injury bionic model of 5th percentile female pedestrian, exhibiting the anatomical structures 

and anthropometry of the Chinese human body, was utilized to simulate the pedestrian-car collision from four 

crash angles. The injury mechanisms of the head and lower extremity of small-size female pedestrian were 

analyzed. The results indicated that the injuries of the pedestrian withstanding the side crash were lower than 

the crash from the face and back. The lower limb injuries from facing crash were severe compared to other 

three crash directions; however, the head injuries from the back crash were severe. Furthermore, the 

rotational motion of the head significantly affects head injuries in side crash. This study presents valuable 

data for the research and development of pedestrian protection devices. It provides the theoretical 

underpinning for optimizing safety performance evaluation methods of pedestrian-car collisions and treating 

pedestrian injuries in traffic accidents.  

Keywords: pedestrian collision protection; pedestrian-car collision; collision angle; the 5th percentile female; 

injury bionic model 
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摘  要: 应用符合中国人体特征且具有详细解剖学结构的第五百分位女性行人损伤仿生模型，设置 4

组不同碰撞角度行人-轿车碰撞仿真试验，探究不同人-车碰撞角度下中国小身材女性行人头部及下肢

损伤机理。结果表明，行人受到侧面撞击时，头部及下肢损伤风险要低于正面和背面碰撞。正面碰撞

时下肢损伤最为严重，背面碰撞时头部损伤最为严重。此外，行人在受到侧面撞击时头部损伤会受到

头部旋转运动的显著影响。本研究为汽车行人保护装置的研发提供参考数据，为汽车行人保护安全性

能测评方法优化和交通事故中行人伤者救治提供理论支持。 
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1 引言 

世界卫生组织发布的《全球道路安全状况报告》显示，每年约有 135 万人死于道路交通伤害，这其中行人的比

例占到 23%[1]。在我国，这一比例要高于全球平均水平，为 27.9%[2]。行人作为弱势道路使用者应该受到更多关注。

我国将于 2024 年 7 月 1 日起正式实施《汽车对行人的碰撞保护》国家强制性标准，提升了车辆对行人碰撞保护的

设计要求。 

在真实的人-车碰撞交通事故中，人-车碰撞角度各有不同，碰撞角度的差异会影响行人直接受撞位置和受撞后

的运动学响应进而对行人损伤产生影响。曹军帅等[3]利用按照中国第五十百分位男性尺寸缩放的混Ⅲ假人有限元模

型开展了人-车碰撞角度对行人损伤影响研究，通过对头部、胸部及膝关节加速度进行分析，发现行人从背后受到

车辆撞击时损伤最为严重。Liu 等[4]应用 THUMS（Total Human Model for Safety）第五十百分位男性行人站姿模型

开展了行人胸部在不同角度人-车碰撞中的损伤研究，通过分析各组试验中行人胸部粘性指数和肋骨 von Mises 应力

发现，行人正面受到车辆撞击时胸部软组织损伤风险更大，而受到侧面撞击时肋骨骨折风险更大。李海岩等[5-6]应

用 6 岁儿童行人走姿损伤仿生模型开展了不同人-车碰撞角度对儿童行人头部及下肢损伤影响研究，结果发现，儿

童行人受到背后车辆撞击时头部损伤风险最高，但下肢受到伤害最小；儿童行人在受到来自侧面的撞击时头部损伤

风险相对较低。然而，在已有的研究中，针对小身材女性行人开展的人-车碰撞角度对行人损伤影响研究较少，同

时有研究表明，在人-车碰撞中行人身高对行人损伤影响巨大[7]。因此，进一步深入对小身材女性行人损伤机理的研

究十分必要。 

人-车碰撞交通事故中，行人的头部和下肢是最易受伤的部位[8]。因此，本研究基于现代汽车安全技术国际联合

研究中心开发的中国小身材女性行人损伤仿生模型开展 4 种碰撞角度下行人-轿车碰撞仿真试验，深度分析小身材

女性行人在不同角度行人-轿车碰撞中头部及下肢损伤机理，为汽车行人保护装置的研发提供参考数据，为汽车行

人保护安全性能测评方法优化和交通事故中行人伤者临床救治提供理论支持。 

2 方法 

现代汽车安全技术国际联合研究中心基于一位符合中国标准化研究院最新人体尺寸统计数据的中国第五百

分位女性志愿者 CT 影像数据开发了中国第五百分位女性行人损伤仿生模型，分别构建了头部、颈部、胸腹部

及四肢的有限元模型后连接为整人站姿模型。参考尸体试验或志愿者试验设置，开展仿真试验，对模型进行了

局部及全身水平的有效性验证[9-13]，如表 1 所示。模型身高 151cm，体重 50.3kg，包含详细的脑组织、内脏器官、

骨骼、肌肉、韧带、脂肪、皮肤等组织结构。为了保证模型的生物逼真度和仿真试验稳定性，对脑组织、内脏

器官、松质骨、肌肉、脂肪等结构采用六面体单元建模；对密质骨、韧带、皮肤等结构采用壳单元建模。组织

结构间采用共节点与设置单面接触的方式进行连接。模型总计约 91 万个节点和 117 万个单元。由于目前国内还

没有系统的行人生物力学计算模型仿真试验标准，参考 Euro NCAP 行人模型认证技术报告中第五百分位女性行

人走姿模型姿态定义参数标准，调整站姿模型相关关节角度获得中国第五百分位女性行人走姿损伤仿生模型，

如图 1(a)所示。本研究采用的轿车有限元模型来自美国国家碰撞分析中心汽车模型数据库，该款车型通过了模

型的有效性验证[23]。为了提高计算效率，对轿车有限元模型进行简化处理，仅保留与行人碰撞相关的汽车前端

结构部件，同时增加质量点保证简化后的轿车模型与原模型质量相同，简化后的轿车模型如图 1(b)所示。 

使用 LS-Dyna 软件开展中国小身材女性行人与轿车碰撞仿真试验。参考 C-NCAP（2021 年版）中行人保护

测试项目规定[24]，本研究各组试验中设定轿车车速为 40km/h。行人与轿车间摩擦系数设置为 0.3，行人鞋子与

地面摩擦系数设置为 0.58[25]。仿真试验在重力场中进行，行人初始位置在不与轿车发生接触的同时尽可能靠近

轿车，行人头部质心位于轿车纵向中心线上。本研究中定义 0°碰撞为轿车撞击行人右侧；90°碰撞为轿车撞击行

人正面；180°碰撞为轿车撞击行人左侧；270°碰撞为轿车撞击行人背面。仿真试验初始状态如图 2。 

 



 

 20                                             INFATS Conference in Beijing, November 16-18, 2023                                                

Table 1. Validation simulation tests of the Chinese 5th percentile female pedestrian injury bionic model 

表 1. 中国小身材女性行人损伤仿生模型验证仿真试验 

验证部位 试验名称 试验样本 参考文献 模型验证 

头部 
撞锤撞击前额试验 尸体 Nahum et al. [14] 

阮世捷等[9] 
泡沫冲击面部试验 尸体 Trosseille et al. [15] 

颈部 
志愿者后碰撞试验 志愿者 Davidsson et al. [16] 

李海岩等[10] 
志愿者台车试验 志愿者 Arbogast et al. [17] 

胸腹部 

胸部正面撞锤冲击试验 尸体 Kroell et al. [18] 

李海岩等[11-12] 腹部正面棒击试验 尸体 Cavanaugh et al. [19] 

胸腹部侧面撞锤冲击试验 尸体 Vinao et al. [20] 

下肢 
大腿小腿动态三点弯曲试验 尸体 Kerrigan et al. [21] 

阮世捷等[13] 
下肢整体剪切弯曲试验 尸体 Kajzer et al. [22] 

 

                

(a)                                                      (b) 

Figure 1. (a) Chinese 5th percentile female pedestrian injury bionic model (walking posture), (b) Simplified car model 

图 1. (a)中国小身材女性行人走姿损伤仿生模型，(b)简化轿车模型 

 

3 结果 

3.1 行人碰撞运动学响应 

4 组仿真试验中中国小身材女性行人在碰撞过程中前 200ms 的运动学响应如图 3 所示。4 组试验中，轿车保

险杠均会首先撞击行人膝关节区域，之后轿车扰流板会撞击行人小腿，随着碰撞的进一步进行，行人向车辆一

侧倾倒，行人的大腿、上躯干及上肢、头部依次与轿车发动机盖发生碰撞，最后行人被轿车弹开。碰撞角度为

0°和 180°的仿真试验中，行人向轿车一侧做侧向弯曲运动，肩部与车辆碰撞后，头部相对颈部旋转最后颞部与

轿车相撞。由于摆臂位置的差异，行人最终被轿车弹开时姿态有所不同。碰撞角度为 90°的仿真试验中，行人向

轿车一侧做前屈运动，胸腹部与车辆碰撞后，头部前额与发动机盖相撞。碰撞角度为 270°的仿真试验中，行人

向轿车一侧做后仰运动，背部与车辆碰撞后，头部绕颈部做拉伸运动，随后头枕部与发动机盖发生碰撞。 

 

 

（a）                                  （b） 
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（c）                                  （d） 

Figure 2. Test of pedestrian-car collisions at different crash angles (a) 0° collision, (b) 90° collision, (c) 180° collision, (d) 270° collision 

图 2. 不同碰撞角度下人-车碰撞试验 (a)0°碰撞，(b)90°碰撞，(c)180°碰撞，(d)270°碰撞 

 

0ms 20ms 40ms  60ms   80ms     100ms       120ms       140ms      160ms        180ms       200ms 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

 
(d) 

Figure 3. Pedestrian kinematic response in pedestrian-car collisions at different angles (a) 0° collision, (b) 90° collision, (c) 180° collision, (d) 

270° collision 

图 3. 不同角度人-车碰撞中行人运动学响应 (a)0°碰撞，(b)90°碰撞，(c)180°碰撞，(d)270°碰撞 

 

3.2 行人头部损伤评估 

4 组仿真试验中头部碰撞时间 HIT（Head Impact Time）、碰撞位置 WAD（Wap Around Distance）、头部损

伤标准 HIC15（Head Injury Criterion）、头部旋转损伤指标 BrIc（Brain Injury Criteria）如表 2 所示。HIT 为行人

头部撞击到轿车时刻与行人-轿车首次接触时刻的差值。0°和 180°碰撞中 HIT 较为接近，90°和 270°碰撞中 HIT

较为接近。WAD 为头部在发动机盖上的碰撞距离，4 组仿真试验中 270°碰撞 WAD 最大。4 组试验中 HIC15 和

BrIc 规律与上述 HIT 规律相似。在 C-NCAP（2021 年版）行人头型测试中，当 HIC15 位于[650,1000)时，该点得

分率为 75%，此时行人头部中度损伤；HIC15 位于[1000,1350)时，该点得分率为 50%，此时行人头部重伤，但有

存活的可能；HIC15 超过 1700 时，该点不得分，此时行人头部重伤，基本没有存活的可能[26]。BrIc 可用来计算

AIS（Abbreviated Injury Scale）4 级脑损伤发生概率[27]。根据 BrIc，0°、90°、180°、270°碰撞中对应的行人 AIS4

级脑损伤发生概率分别为 96.5%、86.3%、97.1%和 92.6%。 
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Table 2. Head kinematic parameters at different collisions angles 

表 2. 不同碰撞角度下头部运动学参数 

参数 0° 90° 180° 270° 

HIT/ms 94.6 87.7 94.1 87.1 

WAD/mm 1595.4 1580.7 1630.0 1678.0 

HIC15 1017 2153 905 1717 

BrIc 1.841 1.534 1.881 1.688 

 

4 组仿真试验中行人头部与轿车接触力如图 4 所示。行人受到来自侧面的轿车撞击时头部接触力要低于受

到正面和背面撞击。4 组试验中在第一次峰值出现后均会在较短时间内出现第二次峰值，其原因是行人头部与

发动机盖碰撞后，会将发动机盖向下压缩，之后行人头部会触及发动机盖内板。90°相较于 270°碰撞，行人头部

与发动机盖内板碰撞更为剧烈，因此第二次峰值更高，第二次峰值出现时刻发动机盖内板 von Mises 应力云图和

最大值如表 3 所示，云图中黑色圆圈标注区域为行人头部与发动机盖内板发生碰撞位置。0°和 90°碰撞中头部接

触力第三次峰值出现的原因是头部在发动机盖上运动过程中与发动机盖后边缘发生了接触。270°碰撞中第三次

峰值的出现则是由于行人在发动机盖上运动过程中出现了头部与发动机盖的二次碰撞。 

 

 

Figure 4. Head-car contact force 

图 4. 头部接触力 

 

Table 3. von Mises stress of the hood inner panel 

表 3. 发动机盖内板 von Mises 应力 

碰撞角度 90° 270° 

发动机盖内板 von Mises 应力云图 

  

头部接触力第二次峰值出现时刻 97.9ms 99.5ms 

发动机盖内板最大 von Mises 应力值 350.9MPa 340.8MPa 

 

行人脑组织 von Mises 应力、剪切应力及最大主应变 MPS（Maximum Principal Strain）云图、最大值及损伤

阈值如表 4 所示。4 组试验中，0°和 180°侧面碰撞中脑组织 von Mises 应力和剪切应力要小于正面及背面碰撞，

然而 MPS 却相对较大。 
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Table 4. Biomechanical parameters of the head at different collision angles 

表 4. 不同碰撞角度下头部生物力学参数 

损伤指

标 

碰撞角度 
损伤阈值 

0° 90° 180° 270° 

von 

Mises 

应力 

 
17.8kPa 

 
18.2kPa 

 
14.8kPa 

 
19.6kPa 

15kPa，脑震荡[28] 

剪切应

力 

 
10.3kPa 

 
10.5kPa 

 
8.5kPa 

 
11.3kPa 

7.8 kPa，50%概率轻度

脑创伤； 

10 kPa，80%概率轻度

脑创伤[29] 

MPS 

 
16.7% 

 
15.1% 

 
18.4% 

 
16.2% 

17.7%，轻度脑创伤[30] 

 

3.3 行人下肢损伤评估 

3.3.1 下肢长骨损伤评估 

 

Table 5. Dense bone strain in the long bones of the lower extremity 

表 5. 下肢长骨密质骨应变 

损伤指标 
碰撞角度 

0° 90° 180° 270° 

股骨应变云图 

 
0.020 

 
0.020 

 
0.020 

 
0.020 

胫骨、腓骨应变 

云图 

 
0.019 

 
0.018 

 
0.017 

 
0.010 

 

4 组仿真试验中行人股骨、胫骨和腓骨密质骨应变云图及最大值如表 5 所示。股骨体失效应变为 0.011，胫

骨体失效应变为 0.008，腓骨体失效应变为 0.009，下肢长骨其他部位失效应变为 0.02[13]。从云图中可以看出，4

组仿真试验中股骨均出现骨折，90°碰撞中股骨损伤最为严重，发生骨折的位置包括左侧股骨臀肌粗隆、股骨髁

及髁上和右侧股骨头、臀肌粗隆、股骨髁。0°碰撞中股骨骨折位置包括左侧股骨颈和右侧臀肌粗隆及股骨髁。

270°碰撞中两侧股骨臀肌粗隆均发生骨折。180°碰撞中仅左腿股骨颈及股骨髁上骨折。此外，4 组仿真中未见胫

骨骨折，但在 180°和 270°碰撞中分别出现了右腿腓骨体远心端和近心端的轻微骨折。 

3.3.2 膝关节损伤评估 

4 组仿真试验中行人膝关节韧带断裂情况如表 6 所示。总体来看，0°碰撞中行人膝关节韧带损伤最为严重，
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两腿内侧副韧带 MCL（Medial Collateral Ligament）、后交叉韧带 PCL(Posterior Cruciate Ligament)以及左腿外侧

副韧带 LCL(Lateral Collateral Ligament)均发生断裂。180°碰撞中行人两腿膝关节韧带各有 2 条发生断裂。在 90°

碰撞中行人仅右腿出现膝关节韧带损伤。 

 

Table 6. Knee ligament injuries 

表 6. 膝关节韧带损伤 

碰撞角度 0° 90° 180° 270° 

膝关节韧带损

伤 

5ms 右侧 MCL 断裂 36ms 右侧 PCL 断裂 5ms 左侧 MCL 断裂 13ms 右侧 MCL 断裂 

8ms 右侧 PCL 断裂 40ms 右侧 MCL 断裂 15ms 左侧 PCL 断裂 20ms 左侧 MCL 断裂 

22ms 左侧 LCL 断裂  22ms 右侧 LCL 断裂 21ms 左侧 LCL 断裂 

24ms 左侧 PCL 断裂  25ms 右侧 MCL 断裂  

26ms 左侧 MCL 断裂    

 

4 组仿真试验中行人两侧膝关节弯曲角度变化量如表 7 所示。行人受到来自侧面的撞击时，撞击侧膝关节

弯曲角度变化分别达到 61.8°（0°碰撞）和 53.1°（180°碰撞）。行人受到背面撞击时两侧膝关节弯曲角度变化略

大于正面撞击。 

 

Table 7. Variation of knee joint bending angle 

表 7. 膝关节弯曲角度变化量 

角度变化量 0° 90° 180° 270° 

左膝关节弯曲角度 29.2° 50.5° 53.1° 53.2° 

右膝关节弯曲角度 61.8° 39.6° 23.4° 46.6° 

 

4 讨论与分析 

4 组仿真试验中，180°碰撞行人头部 HIC15 值最小，0°和 180°碰撞中 HIC15 在数值上仅为 90°和 270°碰撞的

一半左右，然而 4 组试验 BrIc 和脑组织生物力学参数差异远不及 HIC15 明显。由于头部损伤受到线性载荷与旋

转载荷的共同影响，由此可见仅凭 HIC15 难以评价头部旋转运动对头部损伤影响，利用 HIC15 来单独评价行人头

部损伤局限性很大。综合 HIC15、BrIc 和头部生物力学指标，可以发现在行人侧面碰撞中头部损伤受到旋转运动

影响十分显著。根据 4 组试验中行人头部接触力、HIC15、脑组织 von Mises 应力和剪切应力来看，侧面碰撞中

头部损伤要低于正面及背面碰撞。然而 4 组试验中 BrIc 与 MPS 分布趋势却与上述结论存在差异。有研究表明，

MPS 与 BrIc 二者间具有极大的相关性[27]。因此出现上述反常的原因是在侧面碰撞中，行人头部损伤受旋转运动

影响很大，而在正面和背面碰撞中则相对较小。由此也说明，单凭头部线性运动指标或旋转运动指标均难以对

头部损伤做出真实全面的评价。同时，行人在受到轿车来自两侧的撞击时，HIT 要滞后于行人受到正面及背面

撞击 7ms，因此在设计和测评主动弹起式机罩系统展开时间时要考虑真实事故中人-车碰撞角度对 HIT 的影响。

关于 WAD，4 组试验中最大的 270°碰撞相较最小的 90°碰撞要高出 97.3mm，较 0°和 180°碰撞也分别高出 82.6mm

和 48.0mm，该组数值对于汽车前端结构设计具有一定参考价值。 

行人下肢长骨损伤评价中，90°碰撞中股骨出现多处骨折，股骨髁及髁上位置骨折原因是膝关节受到轿车保

险杠直接撞击，股骨头及臀肌粗隆位置发生骨折原因是行人髋部与发动机盖发生碰撞。270°碰撞中行人臀部与

轿车发生碰撞时产生的冲击力造成了股骨两侧臀肌粗隆区域的骨折，保险杠与行人右腿腘窝的直接冲击造成了

行人右腿腓骨体的骨折。在行人受到来自侧面的撞击时，主要是撞击侧股骨会由于受到车辆撞击从而发生多处

骨折，对撞侧损伤相对较小。行人膝关节损伤评价中，90°和 270°碰撞中膝关节韧带断裂相对较少，主要原因是

该 2 组仿真试验中行人两侧股骨髁上位置或臀肌粗隆位置均发生断裂，在后续碰撞中股骨对膝关节的约束减弱。

在行人受到侧面撞击时，行人膝关节有前移以及撞击侧内翻、对撞侧外翻的趋势，因此 0°和 180°碰撞中撞击侧

PCL、MCL 和对撞侧 LCL、MCL 均发生断裂。相较于 180°碰撞，0°碰撞还出现了对撞侧 PCL 的断裂，是因为

两种工况下腿部直接受撞位置存在差异，导致后续运动过程中 0°碰撞下行人对撞侧膝关节前移趋势更加明显。

相比而言，行人正面和背面碰撞中下肢损伤更为严重，在行人正面和背面碰撞中股骨多处位置出现断裂性骨折，
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但在侧面碰撞中撞击侧股骨更多的是“折而未断”，对撞侧股骨损伤更轻。C-NCAP（2021 年版）腿型试验模拟

的是行人侧面受撞工况，因此可考虑增加不同碰撞方位的腿型试验以全面评价车辆在不同角度人-车碰撞中对行

人下肢的保护能力。 

5 结论 

1）小身材女性行人受到侧面撞击时，头部及下肢损伤风险要低于正面和背面碰撞。小身材女性行人

在受到正面碰撞时下肢损伤最为严重，受到背面碰撞时头部损伤最为严重。  

2）小身材女性行人受到侧面碰撞时 HIT 比正面、背面受撞时滞后 7ms；WAD 最大的背面碰撞比最小

的正面碰撞高出接近 100mm，上述数值将为汽车主动弹起式机罩系统展开时间设计和车辆行人保护前端结

构设计提供参考。 

3）行人在受到侧面撞击时，头部损伤会受到头部旋转运动的显著影响。当头部 HIC15 较小时，同样可

能由于头部旋转运动带来较大损伤风险。因此，在未来行人头部安全测评中应提高对头部旋转运动的重视

程度，并应进一步考虑在未来行人保护测评中引入人体生物力学计算模型和生物力学参数作为评价指标。 

4）未来行人保护腿型试验中，可以考虑增加腿型冲击器不同冲击方位试验，以评价车辆在不同角度

人-车碰撞中对行人下肢的保护水平。 
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