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Poprawność rekonstrukcji błony bębenkowej i łańcucha 
kosteczek słuchowych jest oceniana śródoperacyjnie 
przez chirurga metodą wizualno-dotykową. Sposób ten 
bazuje na obserwacji ruchomości poruszanych elemen-
tów układu przewodzącego dźwięk w uchu środkowym. 
Rekonstrukcja zależy od doświadczenia operatora i po-
zwala na zamknięcie rezerwy ślimakowej na poziomie 
ok. 20 dB [1]. Daje to teoretyczne przesłanki do podjęcia 
próby optymalizacji ossikuloplastyki. W związku z tym 
rodzi się potrzeba stworzenia obiektywnej metody śród-
operacyjnego pomiaru zamknięcia rezerwy ślimakowej, 
która byłaby czulsza od metody wizualno-dotykowej 
i nie wymagałaby współpracy pacjenta. Jest to istotny 
warunek wstępny osiągnięcia najlepszej pozabiegowej 
poprawy słuchu.

Historia początku pomiarów przewodności aku-
stycznej przeprowadzanych na uchu środkowym do-
tyczy wieku XX i jest wynikiem rozwoju myśli tech-
nicznej. Georg Békésy [2] w 1936 roku opisał ruch 
strzemiączka jako obrotowy wzdłuż osi przechodzącej 
przez tylną część płytki strzemiączka z największym 
wychyleniem w części przedniej. Ta obserwacja była 
zgodna z anatomią więzadła pierścieniowatego, które 
jest szersze i cieńsze z przodu płytki. Węgierski nob-
lista, używając włosa ludzkiego, zmierzył ruchomość 
strzemiączka podczas pobudzania in vitro łańcucha 
kosteczek słuchowych falą akustyczną o dużym na-
tężeniu. W tym samym czasie Kirikae [3] zauważył, że 
ruch strzemiączka jest kombinacją ruchu tłocznego 
i zawiasowego. Békésy i Kirkae używali do pomiarów 
preparatów kości skroniowej z usuniętym ślimakiem, co 
wpływało na powstawanie artefaktów podczas badania. 
Gundersen w 1971 r. zbadał ruchomość strzemiączka 
na preparatach z nietkniętym ślimakiem. Opisał ruch 
strzemiączka do 2 kHz jako tłoczny, a powyżej tej czę-
stotliwości jako złożony o nieznanym wzorcu. W 1986 
roku Vlaming i Feenstra po raz pierwszy spróbowali 
zmierzyć ruchomość łańcucha kosteczek słuchowych 
za pomocą metody laserowej wibrometrii dopplerowskiej 
(Laser Doppler Vibrometer; LDV). Stosując sygnał dźwię-
kowy o natężeniu 80 i 120 dB i zakresie częstotliwości 
0,17–19 kHz, zmierzyli wychylenie płytki strzemiączka 
w części przedniej, tylnej oraz centralnej. We wnioskach 
pracy autorzy określili ruch płytki strzemiączka jako 
tłoczny. W 1987 roku Goode użył do pomiarów rucho-
mości łańcucha kosteczek słuchowych bezkontaktowej 
metody wideo. Pępek błony bębenkowej i wyrostek 
soczewkowaty kowadełka drgał jak tłok do 1 kHz, a na 
częstotliwościach wyższych dochodziła komponenta 
obrotowa. Pomiędzy 1,2 kHz i 2,2 kHz dominowała 
komponenta obrotowa wokół długiej osi strzemiączka.

Różnorodność metod pomiarowych oraz niejedno-
rodność sposobów przechowywania preparatów kości 
skroniowej utrudniają analizę oraz kliniczne zastoso-

wanie uzyskanych wyników. Teoretyczna możliwość 
całkowitego zamknięcia rezerwy ślimakowej od kil-
kudziesięciu lat stała się celem licznych doświadczeń 
z użyciem zaawansowanej techniki pomiarowej. Do 
dnia dzisiejszego świat medyczny oczekuje na roz-
wiązanie tego problemu. Jedną z najbardziej obiecu-
jących metod pomiarowych jest laserowa wibrome-
tria dopplerowska.

Z tego względu powstała potrzeba przeglądu piś-
miennictwa medycznego ukierunkowanego na metody-
kę, zastosowanie w badaniach in vitro i in vivo laserowej 
wibrometrii dopplerowskiej. Z uwagi na fakt realizacji 
przez zespół Katedry i Kliniki Otolaryngologii WUM 
eksperymentalnych i klinicznych badań przewodno-
ści akustycznej w operacjach tympanoplastycznych 
przy użyciu laserowej wibrometrii dopplerowskiej 
możliwe okazało się również zestawienie otrzyma-
nych wyników z danymi z literatury.

W artykule poddano analizie wyniki 30 prac, które 
dotyczyły pomiaru przewodności akustycznej w uchu 
środkowym przy użyciu laserowej wibrometrii dopple-
rowskiej. W 20 z tych badań zostały opisane ekspery-
menty przeprowadzone na preparatach ludzkich kości 
skroniowych, w 10 w warunkach in vivo. Przewodność 
akustyczna elementów ucha środkowego została zmie-
rzona na błonie bębenkowej, odnodze przedniej i tylnej 
strzemiączka, stawie kowadełkowo-strzemiączkowym, 
okienku okrągłym oraz różnych typach protez łańcucha 
kosteczek słuchowych. W każdym przypadku użyto 
do pomiarów laserowej wibrometrii dopplerowskiej.

System laserowej wibrometrii dopplerowskiej
Laserowy wibrometr dopplerowski składa się z mie-
rzącej wychylenie głowicy lasera helowo-neonowego, 
wewnątrzprzewodowych słuchawek generujących 
drgania układu przewodzącego ucha środkowego, 
kontrolera i analizatora sprzężonego z wyposażonym 
w odpowiednie oprogramowanie komputerem. Promień 
laserowy w trakcie pomiaru skierowany jest na punkt 
pomiarowy, który odbija wiązkę światła. Prędkość 
punktu pomiarowego zgodnie z założeniami efektu 
Dopplera zmienia częstotliwość odbitej wiązki. Na wyj-
ściu głowicy LCV jest wygenerowany analogowy sygnał 
elektryczny o napięciu proporcjonalnym do składowej 
prędkości mierzonej w osi promienia laserowego. Ko-
dowana w ten sposób informacja jest przekazywana 
do kontrolera, w którym ulega filtracji (z reguły należy 
usunąć z sygnału odpowiedzi niskoczęstotliwościowe 
wynikające z szumów tła). Z kontrolera sygnał biegnie 
do analizatora, w którym jest przetwarzany do postaci 
cyfrowej dostarczanej do wyposażonego w odpowied-
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