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xương thái dương









Mondini malformation



Phát triển bình thường của tai trong

 Tai trong phát triển từ otic placode vào tuần thai thứ 3. 

 Otic placode lõm vào tạo thành otic vesicle (otocyst). 

 Từ tuần 4–8: 

• Hình thành ốc tai, tiền đình và các ống bán khuyên. 

• Ốc tai xoắn dần đạt khoảng 2,5 vòng ở thai bình thường. 

• Modiolus và interscalar septa phát triển hoàn chỉnh để phân
chia các vòng xoắn. 

 Sự biệt hoá hoàn chỉnh của mê nhĩ xương diễn ra khoảng tuần
8–10 thai kỳ. 



Incomplete Partition type 2



Mondini Malformation

 Mô tả lần đầu tiên qua báo cáo giải phẫu
của Carlo Mondini (người Ý) (1729-1803) 
vào năm 1791.

 Mondini malformation thuộc nhóm
Incomplete Partition type II (IP-II). 

 Được cho là do ngừng phát triển tai trong
muộn vào khoảng tuần thai thứ 7. 



Mondini Malformation

Điếc tiếp nhận bẩm sinh hoặc xuất hiện sớm thời thơ ấu. 
Mức độ nghe kém thay đổi: 
• Nhẹ → sâu. 
• Có thể tiến triển theo thời gian. 
Có thể: 
• Nghe kém dao động
• Chóng mặt/rối loạn tiền đình
• Viêm màng não tái diễn do rò dịch não tuỷ (Biến chứng). 
Thường liên quan:
• Hội chứng Pendred 
• Charge syndrome
• Klippel syndrome
• Đột biến gene SLC26A4. 



Mondini Malformation

Đặc điểm: 

Vòng đáy ốc tai phát triển gần bình thường. 

Phần giữa và đỉnh ốc tai không phân chia hoàn toàn → hợp
nhất thành khoang nang. 

Thiếu một phần modiolus vùng đỉnh. 

Ốc tai chỉ còn khoảng 1–1,5 vòng thay vì 2,5 vòng bình
thường. 

Thường đi kèm: 

Giãn cống tiền đình (Enlarged vestibular aqueduct) 

Giãn tiền đình

Bất thường ống bán khuyên. 



Mondini Malformation



Mondini Malformation

CT xương thái dương

 Ốc tai chỉ có khoảng 1–1,5 vòng. 

 Hợp nhất vòng giữa và vòng đỉnh → hình 
nang. 

 Vòng đáy còn bảo tồn. 

 Modiolus vùng đỉnh thiếu một phần. 

 Giãn tiền đình. 

 Enlarged vestibular aqueduct thường đi 
kèm. 

MRI

 T2W/CISS/FIESTA: 

• Hình nang của phần đỉnh ốc tai. 

• Đánh giá mê nhĩ màng và dây TK ốc tai. 

• Phát hiện enlarged endolymphatic 
sac/duct. 

 MRI hữu ích trước cấy điện cực ốc tai



Mondini Malformation

 Điều trị:

•Máy trợ thính nếu còn sức nghe. 

•Phục hồi ngôn ngữ sớm. 

•Cochlear implant: 

Chỉ định trong nghe kém nặng/sâu. 

Kết quả thường tốt hơn IP-I vì còn bảo tồn vòng đáy và một phần modiolus. 

•Điều trị rò dịch não tuỷ nếu có. 

•Theo dõi nguy cơ viêm màng não tái phát. 



Kết luận

 Mondini malformation là dị dạng bẩm sinh tai trong do ngừng phát triển ốc tai vào tuần
thứ 7 thai kỳ.

 Hình ảnh học đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán các bất thường cấu trúc tai.

 CT xương thái dương độ phân giải cao đóng vai trò quan trọng trong đánh giá cấu trúc mê 
nhĩ xương, giúp nhận diện hình thái bất thường của ốc tai, modiolus, tiền đình và ống tiền 
đình.

 MRI tai trong bổ sung thông tin về mê đạo màng, dây thần kinh ốc tai và các cấu trúc dịch
nội mê nhĩ, đồng thời có giá trị trong lập kế hoạch cấy điện cực ốc tai.

 Việc phối hợp CT và MRI giúp chẩn đoán chính xác dị dạng Mondini, đánh giá các bất 
thường phối hợp và định hướng điều trị phù hợp.
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Cảm ơn đã lắng nghe!


