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　　[摘要]　目的:分析亚临床甲状腺功能减退症(SCH)对经皮冠状动脉(冠脉)药物球囊(DCB)介入治疗心血

管事件的影响。方法:回顾性分析于2018年1月—2019年12月在阜外华中心血管病医院进行冠脉造影术确诊

为冠心病并进行了 DCB治疗的574例患者。按其促甲状腺激素(TSH)的含量分为两组,即482例甲状腺功能正

常组(ET组)和92例SCH 组。使用 Kaplan-Meier生存分析,比较各组术后心血管事件(包括原位血管再次血运

重建、新发血管血运重建、冠脉旁路移植、全因死亡)的差异,并使用多因素 Cox回归分析术后心血管事件影响因

素。结果:随访期间,ET组与SCH 组原位血管再次血运重建事件(8.3%vs20.7%,P=0.006)差异有统计学意

义,生存分析(Log-rankχ2=7.091,P=0.008)两组差异具有统计学意义。多因素 Cox回归分析显示,TSH 是原

位血管再次血运重建危险因素(HR=2.391,95%CI:1.037~5.512,P=0.041)。结论:SCH 患者经皮冠脉 DCB
植入术后预后较差,原位血管再次血运重建事件风险明显增加。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheeffectofsubclinicalhypothyroidism(SCH)oncardiovasculareventsin
percutaneouscoronarydrugballoon(DCB)interventionaltherapy.Methods:Aretrospectiveanalysiswasper-
formedon574patientsdiagnosedwithcoronaryheartdiseasebycoronaryangiographyandtreatedwithdrugbal-
looninFuwahuaCentralVascularDiseaseHospitalfromJanuary2018toDecember2019.Accordingtotheirthy-
roidstimulatinghormone(TSH)content,theyweredividedintotwogroups,482casesofnormalthyroidfunction
group(ETgroup)and92casesofSCHgroup.Kaplan-Meiersurvivalanalysiswasusedtocomparethedifferences
inpostoperativecardiovascularevents(includinginsiturevascularization,newvesselrevascularization,coronary
arterybypassgrafting,all-causedeath)betweengroups,and multivariateCoxregressionanalysiswasusedin
postoperativecardiovascularevents.Results:Duringthefollow-upperiod,therewasastatisticallysignificant
differenceininsituvascularrevascularizationeventsbetweentheETgroupandtheSCHgroup(8.3%vs20.7%,

P=0.006).Survivalanalysis(Log-rankχ2=7.091,P=0.008)showedthedifferenceisstatisticallysignificant.
MultivariateCoxregressionanalysisshowedthatTSHwasariskfactorforinsiturevascularization(HR=2.391,

95%CI:1.037-5.512,P=0.041).Conclusion:PatientswithSCHhaveapoorprognosisafterpercutaneous
coronaryDCBimplantation.Theriskofrevascularizationeventsinsituissignificantlyincreased.
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　　亚临床甲状腺功能减退症(SCH)是临床上常

见的内分泌代谢性疾病,主要是以促甲状腺激素

(TSH)水平异常为基本特征。但由于亚临床甲状

腺功能障碍的临床症状轻微,甚至没有临床症

状[1],因此容易被患者忽视。虽然心血管系统是甲

状腺激素很重要的靶器官,但心肌细胞表面的

TSH 受体也可通过信号传导通路影响心肌功能,
研究表明,亚临床甲状腺功能障碍可以增加心血管

事件发生的风险[2-3]。在SCH 患者中,动脉粥样硬

化性病变的发生率较高,如冠状动脉(冠脉)钙化、
颈动脉内膜中层增厚、动脉粥样硬化[4]。此外,有
报道显示血管内皮功能障碍、胆固醇代谢障碍、C-
反应蛋白(CRP)增高[5]与 SCH 有关。SCH 与支

架植入术后较差的临床结局也相关[6]。目前国内

外关于SCH 与药物球囊(DCB)术后结局影响的研

究有限,尚无相关报道。本研究探讨SCH 对 DCB
治疗冠心病患者临床结局的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2018年1月—2019年12月于阜

外华中心血管病医院行冠脉造影确诊冠心病并用

DCB治疗的574例患者。排除条件:①冠脉旁路

移植史;②慢性消耗性疾病,如恶性肿瘤、心力衰

竭、慢性肾功能不全、慢性肝功能不全;③甲状腺相

关疾病:如甲状腺功能亢进(甲亢)、亚临床甲亢、甲
状腺功能减退(甲减)、甲状腺肿瘤、亚临床甲状腺

炎、桥本氏甲状腺炎;④在最近1个月内口服碘剂、
胺碘酮、甲状腺素、华素片等对 TSH 含量有影响的

药物。
1.2　临床数据采集

收集患者的一般情况,如饮酒史、吸烟史、高血

压史、糖尿病史、身高、体重、体表面积(BSA)、体质

指数(BMI)和经皮冠脉 DCB扩张前后的实验室检

查结果。所有患者都在 DCB术前服用了300mg
的阿司匹林、600mg的氯吡格雷或180mg的替格

瑞洛。DCB术后,除有禁忌证外,所有的患者都要

严格进行连续3个月的双联抗血小板治疗并联合

他汀药物治疗,分别于术后1、3、6个月进行血常

规、肝功能及肾功能检查。
1.3　甲状腺功能检查和SCH 的诊断

在DCB术前检测血清 TSH 和血清游离甲状

腺素(FT4)水平。甲状腺功能正常组(ET组)是指

TSH 在0.4~4.4mIU/L且FT4在0.7~1.8ng/
dL。SCH 组是指TSH≥4.5mIU/L且FT4在正

常范围内,无甲减的临床症状或体征。排除 FT4
异常或 TSH<0.4mIU/L的患者,排除已确诊为

甲减或甲亢的患者以及有使用过甲状腺激素替代

疗法或抗甲状腺药物治疗的患者。
1.4　DCB及临床随访

受试者均于阜外华中心血管病医院导管室进

行冠脉造影检查,当管腔狭窄程度≥70%时即为冠

脉血管狭窄。手术成功的标准:①DCB植入术后

管腔残余狭窄<30%;②血流分级(thrombolysis
inmyocardialinfarction,TIMI)3级;③住院期间

未出现急诊靶病变血运重建、冠脉夹层、心肌梗死、
脑梗死及死亡等重要临床并发症。并于患者出院

后的第1、6、12、24个月进行随访,包括电话随访、
门诊复查及住院复查,对其临床结局进行多次评

估,随访终点事件为原位血管再次血运重建、新发

血管血运重建、冠脉旁路移植、全因死亡。
1.5　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件。计量资料正态分

布的用■X±S 来表示,使用独立的样本t检验。非

正态 分 布 的 用 M (P25,P75)来 表 示,用 Mann-
WhitneyU 检验比较。计数资料用率来表示,使用

χ2 检验。生存率使用 Log-rank检验。采用 Cox
比例风险回归模型进行风险因素分析。P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组基本临床特征

两组基本临床特征比较见表 1。ET 组 482
例,SCH 组92例。与 ET 组相比,SCH 组男性比

例更低(57.6% vs77.0%,P=0.001),SCH 组吸

烟史比例更低(35.9% vs51.2%,P=0.004),身
高更低(P=0.001)、体重更轻(P=0.01)、BSA 更

小(P =0.001)。SCH 组 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)较高(P=0.004),血红蛋白(HB)较低

(P=0.002)。两组其他指标差异无统计学意义。
2.2　随访结果

ET组中位随访10(6~12)个月,SCH 组中位

随访8(5~12)个月。两组患者随访的终点事件见

表2。两组患者在新发血管血运重建、冠脉旁路移

植、全因死亡方面差异无统计学意义(P>0.05),
原位血管再次血运重建差异有统计学意义(8.3%
vs20.7%,P=0.006)。两组复合事件做生存分析

具有差异Log-rank(χ2 值7.091,P=0.008),见图

1。根据术前 TSH 水平分组的危险因素Cox回归

分析见表3。多因素 Cox回归纳入了两组患者的

年龄、性别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、甘油三

酯、HDL-C、HB、糖化血红蛋白、术前 LVEF等指

标,结果显示 TSH 是原位血管再次血运重建危险

因素(P=0.041),见表3。
2.3　两组患者基础疾病控制情况分析

术前血压控制欠佳的患者为58.8%,术后为

39.0%(P<0.001);术前血脂控制欠佳的患者为

21.4%,术后为13.2%(P=0.005);术前血糖控制

欠佳 的 患 者 为 33.3%,术 后 为 15.2% (P <
0.001)。术前术后两组血压、血脂、血糖控制差异

具有统计学意义,见表4。
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表1　两组基本临床资料比较

Table1　Basicclinicalcharacteristicsbetweenthetwogroups ■X±S,M(P25,P75)

项目 ET组(482例) SCH 组(92例) P 值

年龄/岁 59.23±11.51 61.93±11.10 0.100
男性/例(%) 371(77.0) 53(57.6) 0.001
高血压史/例(%) 284(58.9) 54(58.7) 0.968
血脂异常史/例(%) 85(17.6) 16(17.4) 0.741
PCI史/例(%) 169(35.1) 37(40.2) 0.389
糖尿病史/例(%) 161(33.4) 30(32.6) 0.882
吸烟史/例(%) 251(51.2) 33(35.9) 0.004
饮酒史/例(%) 179(37.1) 26(28.3) 0.104
身高/cm 168.0(160.0,173.0) 164.8(158.0,168.0) 0.001
体重/kg 72.0(64.3,80.0) 69.6(62.4,75.0) 0.010
BSA/(kg·m-2) 1.82±0.18 1.75±0.14 0.001
BMI/(kg·m-2) 26.4(24.2,28.9) 25.7(23.3,28.2) 0.248
术前 TSH/(mIU·L-1) 2.195(1.458,2.930) 5.660(4.943,7.278) 0.001
糖化血红蛋白/% 6.0(5.6,7.1) 6.0(5.5,6.9) 0.439
总蛋白/(g·L-1) 65.5(61.4,69.2) 65.9(62.0,70.1) 0.276
HB/(mg·dL-1) 134(123,144) 120(116,139) 0.002
尿素氮/(mmol·L-1) 5.2(4.4,6.4) 4.8(4.1,6.4) 0.079
尿酸/(μmol·L-1) 306(253,377) 288(246,344) 0.172
肌酐/(μmol·L-1) 68.0(58.8,78.0) 64.0(54.0,77.8) 0.082
胆固醇/(mmol·L-1) 3.4(2.9,4.1) 3.7(3.0,4.4) 0.192
LDL-C/(mmol·L-1) 1.95(1.48,2.46) 1.83(1.45,2.54) 0.888
HDL-C/(mmol·L-1) 1.18(0.91,1.36) 1.01(0.87,1.21) 0.004
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.33(0.96,1.94) 1.43(1.01,2.06) 0.604
术前LVEF/% 61(55,64) 61(57,65) 0.057
肾小球滤过率/% 87.11±17.95 83.24±18.10 0.139
随访 TSH/(mIU·L-1) 2.230(1.490,3.050) 5.800(5.035,7.425) 0.001

　　PCI:经皮冠脉介入治疗;LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇。

表2　心血管事件发生率比较

Table2　Comparisonofincidenceofcardiovascularevents
例(%)

项目
ET组

(482例)
SCH 组

(92例) P 值

原位血管再次血运重建 40(8.3) 19(20.7) 0.006
新发血管血运重建 22(4.6) 3(3.3) 0.759
冠脉旁路移植 2(0.4) 1(1.1) 0.519
全因死亡 1(0.2) 0(0) 0.685

3　讨论

本研究分析了不同浓度的 TSH 对行 DCB术

的冠心病患者治疗的影响,主要结果概括为:SCH
组原位血管再次血运重建高于 ET 组,TSH 是原

位血管再次血运重建的危险因素。
本研究观察到SCH 患者的身高、体重、BSA、

HB水平低于ET患者,这可能与SCH 患者的女性

比例较高有关。流调显示SCH 女性患者发病率较

高[7],与本研究结果一致。业已证明SCH 对血脂

水平的影响[8-10],其研究结果显示SCH 会引起总

胆固醇升高、LDL-C升高、HDL-C降低。在本研究

中SCH 组 HDL-C低于ET组,余脂质谱变化无显

著差异。既往研究表明,SCH 未经治疗很难治

愈[11],在本研究中,ET 组和 SCH 组在随访期间

TSH 变化无显著差异。

图1　Kaplan-Meier生存分析

Figure1　Kaplan-Meiersurvivalanalysis
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表3　原位血管再次血运重建影响因素的多因素Cox
回归分析

Table3　MultivariateCoxregressionanalysisofpredic-
torsofrevascularizationinsitu

变量 HR(95%CI) P 值

TSH 2.391(1.037~5.512) 0.041
年龄 0.985(0.948~1.023) 0.432
性别 0.912(0.377~2.206) 0.837
高血压史 0.781(0.365~1.671) 0.524
糖尿病史 1.718(0.566~5.212) 0.339
吸烟史 1.311(0.569~3.165) 0.501
甘油三酯 1.013(0.652~1.573) 0.956
HDL-C 0.458(0.122~1.716) 0.246
HB 0.983(0.965~1.002) 0.083
糖化血红蛋白 1.311(0.999~1.721) 0.051
术前LVEF 0.987(0.955~1.021) 0.454

表4　患者基础疾病控制情况分析

Table4　Analysisofpatients'basicdiseasecontrol

项目 否 是
检出率

/% χ2 P

血压 45.30 <0.001
　术前控制是否正常 338 236 58.8
　术后控制是否正常 224 350 39.0
血脂 8.06 0.005
　术前控制是否正常 101 473 21.4
　术后控制是否正常 67 507 13.2
血糖 52.36 <0.001
　术前控制是否正常 191 379 33.3
　术后控制是否正常 87 487 15.2

动脉粥样硬化是冠心病的发病基础[11-12],分析

冠脉粥样硬化的相关因素对冠心病病变程度判断

及治疗有重要意义。以往已有研究证明甲亢和甲

减对 心 血 管 的 影 响,其 已 是 冠 心 病 的 危 险 因

素[13-14]。且有研究显示细胞表面的 TSH 受体可通

过信号传导通路影响心肌功能。SCH 中异常的

TSH 水平对心血管系统产生不利影响[15]。SCH
患者支架植入术后预后较差,尤其是 TSH ≥ 7.0
mIU/L时心血管事件风险会明显增加[16]。本研究

因此延伸,研究结果证明 TSH 对冠心病患者 DCB
介入治疗也会增加其心血管事件发生率,尤其是增

加原位血管再次血运重建的风险。
DCB术后血管再狭窄是一种异常的修复过

程,这主要与血管平滑肌细胞数量增加、炎症反应、
血栓形成等有着密切的关系。本研究中SCH 组原

位血管血运重建率高可能与以下几点有关。①已

有研究证明 TSH 受体存在于血管内皮及血管平滑

肌细胞上[17];升高的 TSH 可诱导氧化应激、损伤

血管内皮功能,导致冠脉内皮受损、痉挛[18],同时

DCB植入后也会使内皮细胞受损,从而使内膜下

的成分如纤维连接蛋白、胶原纤维、层粘连蛋白暴

露,在细胞因子、ADP、血栓素 A2的作用下使血小

板发生粘附、聚集从而形成局部血栓。②TSH 可

能通过激活 AKT、ERK信号通路而抑制人微血管

内皮细胞的一氧化氮合酶,使其一氧化氮的表达明

显减少[19],使一氧化氮介导的对血流和血管剪切

应力的保护性也受到了影响。③TSH 也可促进平

滑肌细胞的生长,并诱导其发生表型转换,由收缩

表型转化成为合成表型,促进细胞周期向 G2/M 期

的转换,从而促进平滑肌细胞生长[20]。在正常生

理情况下,平滑肌细胞通常存在于血管中膜,其构

成血管壁的组织结构及维持血管张力,在 DCB植

入中由于理化因素损伤,也促进了平滑肌细胞表型

转化,使平滑肌细胞的增殖及迁移能力增加,最终

引起冠脉管腔狭窄。④TSH 可引起炎症水平升

高[21-22],而 TSH 引起的其他炎症标志物升高,如白

细胞介素(IL)-10、IL-18、IL-33不但可影响血管重

塑,也可以直接刺激凝血通路,促进血小板的活化,
促进血栓形成。⑤miRNA是近些年研究十分广泛

的一类非编码小RNA分子,通过识别靶向 mRNA
的3’非转录区调节的转录后基因沉默,促进 mR-
NA降解或者抑制其转录,参与了细胞的多项生命

活动。有研究证实 microRNA-126-3p在 SCH 中

下调,TSH 引起 NEAT1/miR-126/TRAF7 轴的

失调,从而使内皮功能受损[23],继而引起血栓形

成。总的来说,心血管事件特别是原位血管再次血

运重建事件,其发生风险与SCH 的程度息息相关,
且SCH 越严重危险性越高。所以SCH 也是判断

冠心病患者 DCB 介入术预后的重要指标,血清

TSH 水平对预测原位血管再次血运重建发生有一

定临床意义。既往研究证明血脂、血糖异常是支架

内再狭窄的危险因素[24]。本研究纳入冠心病患者

ET组糖尿病患者为33.4%、SCH 组为32.6%。
而由胡大一和潘长玉主持的中国心脏调查研究表

明,冠心病住院患者中糖尿病患病率为52.9%,而
本研究中患病比例较小,考虑本研究样本量少,可
能存在选择偏倚。另外于本院确诊冠心病后便常

规给予他汀类药物治疗和加强血压、血糖等管理,
患者术后血脂、血糖、血压的控制情况较术前更好,
可能减少了由其引起的心脏事件。因此在本研究

中未发现血脂、血糖等因素对临床结局的影响。
本研究结果提示医师应当注意行 DCB植入术

的患者,是否有甲亢、甲减以及 TSH 是否在正常高

值范围内,且当患有 SCH 的冠心病患者在植入

DCB时,其治疗效果也应予以高度重视。尽管英

国全科医学研究数据库的一项大型观察性研究[25]

表明,左旋甲状腺素可以降低年轻患者(<70岁)
患冠心病的风险,但随机对照试验缺乏证据表明左
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旋甲状腺素治疗是否可以预防这些风险。未来需

要进一 步 研 究 是 否 应 用 左 旋 甲 状 腺 素 来 治 疗

SCH。作为一项回顾观察性研究,临床资料收集条

件较为局限,今后可实行前瞻性研究予以论证。针

对样本量的不足,日后可采取多中心试验扩大样本

量;为了增强可信度,今后可将随访时间分为短期

随访、中期随访和长期随访,以分别记录不同时间

段的随访结果的异同,提供更多的临床信息。
SCH 与DCB术后较差的临床结局相关,SCH

患者更应该严密观察 DCB术后心血管事件的发

生。甲状腺激素治疗是否能改善 SCH 患者 DCB
术后的临床结局,尚需要随机对照试验来阐明。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] BiondiB,CappolaAR,CooperDS.SubclinicalHypot-

hyroidism:A Review[J].JAMA,2019,322(2):153-
160.

[2] DelitalaAP,ScuteriA,MaioliM,etal.Subclinicalhy-
pothyroidismandcardiovascularriskfactors[J].Mi-
nervaMed,2019,110(6):530-545.

[3] SueLY,LeungAM.LevothyroxinefortheTreatment
of Subclinical Hypothyroidism and Cardiovascular
Disease[J].FrontEndocrinol(Lausanne),2020,11:

591588.
[4] Gao N,Zhang W,Zhang YZ,etal.Carotidintima-

mediathicknessinpatientswithsubclinicalhypothy-
roidism:a meta-analysis[J].Atherosclerosis,2013,

227:18-25.
[5] López-Tinoco C,Rodríguez-MengualA,Lara-Barea

A,etal.Impactofpositivethyroidautoimmunityon
pregnantwomenwithsubclinicalhypothyroidism[J].
EndocrinolDiabetesNutr,2018,65(3):150-155.

[6] LeeY,Lim YH,ShinJH,etal.Impactofsubclinical
hypothyroidismonclinicaloutcomesfollowingpercu-
taneouscoronaryintervention[J].IntJCardiol,2018,

253:155-160.
[7] PeetersRP.SubclinicalHypothyroidism[J].NEnglJ

Med,2017,376(26):2556-2565.
[8] FazaeliM,KhoshdelA,ShafiepourM,etal.Theinflu-

enceofsubclinicalhypothyroidismonserumlipidpro-
file,PCSK9levelsandCD36expressiononmonocytes
[J].DiabetesMetabSyndr,2019,13(1):312-316.

[9] MaS,JingF,XuC,etal.Thyrotropinandobesity:in-
creasedadiposetriglyceridecontentthroughglycerol-
3-phosphateacyltransferase3[J].SciRep,2015,5:

7633.
[10]吴祖飞,陈诗,刘叶红,等.不同血脂成分与冠状动脉

病变相 关 性 的 初 步 探 讨 [J].临 床 心 血 管 病 杂 志,

2021,37(9):816-824.
[11]LibbyP.Thechanginglandscapeofatherosclerosis

[J].Nature,2021,592(7855):524-533.
[12]Iida M,HaradaS,TakebayashiT.Applicationof

metabolomicstoepidemiologicalstudiesofatheroscle-
rosisandcardiovasculardisease[J].J Atheroscler
Thromb,2019,26(9):747-757.

[13]AsvoldBO,BjøroT,PlatouC,etal.Thyroidfunction
andtheriskofcoronaryheartdisease:12-yearfollow-
upoftheHUNTstudyinNorway[J].ClinEndocrinol
(Oxf),2012,77(6):911-917.

[14]YuanD,ZhangC,JiaS,etal.Predictivevalueoffree
triiodothyronine(FT3)tofreethyroxine(FT4)ratio
inlong-term outcomes ofeuthyroid patients with
three-vesselcoronaryarterydisease[J].Nutr Metab
CardiovascDis,2021,31(2):579-586.

[15]DelitalaAP,ScuteriA,MaioliM,etal.Subclinicalhy-
pothyroidismandcardiovascularriskfactors[J].Mi-
nervaMed,2019,110(6):530-545.

[16]RosárioP,CalsolariMR.SubclinicalHypothyroidism
withTSH>7 mIU/land≤10 mIU/landCoronary
ArteryDisease[J].Horm MetabRes,2020,52(2):85-
88.

[17] WangL,LiuJ,LuK,etal.Longnon-codingRNA
NEAT1regulatesendothelialfunctionsinsubclinical
hypothyroidism through miR-126/TRAF7 pathway
[J].HumCell,2021,34(3):825-835.

[18]BaumgartnerC,daCostaBR,ColletTH,etal.Thy-
roidfunctionwithinthenormalrange,subclinicalhy-
pothyroidism,andtheriskofatrialfibrillation[J].Cir-
culation,2017,136(22):2100-2116.

[19]时敏敏,孟强,张正军,等.促甲状腺激素对人微血管

内皮细胞一氧化氮合酶的影响及其机制研究[J].中
国医师杂志,2018,20(1):64-66,71.

[20]TianL,NiJ,GuoT,etal.TSHstimulatestheprolif-
erationofvascularsmooth musclecells[J].Endo-
crine,2014,46(3):651-658.

[21]MarfellaR,FerraraccioF,RizzoMR,etal.Innateim-
muneactivityinplaqueofpatientswithuntreatedand
L-thyroxine-treatedsubclinicalhypothyroidism[J].J
ClinEndocrinolMetab,2011,96(4):1015-1020.

[22]袁玉娟,李吉斌,李昊,等.急性心肌梗死与冠状动脉

血内皮细胞源微粒、组织因子和白细胞介素-33的相

关性研究[J].临床心血管病杂志,2021,37(4):328-
332.

[23] WangL,LiuJ,LuK,etal.Longnon-codingRNA
NEAT1regulatesendothelialfunctionsinsubclinical
hypothyroidism through miR-126/TRAF7 pathway
[J].HumCell,2021,34(3):825-835.

[24]ChoiWG,RhaSW,ChoiBG,etal.TheImpactofPre-
diabetesonTwo-YearClinicalOutcomesinPatients
UndergoingElectivePercutaneousCoronaryInterven-
tion[J].YonseiMedJ,2018,59(4):489-494.

[25] Redford C,Vaidya B.Subclinicalhypothyroidism:

Shouldwetreat? [J].PostReprod Health,2017,23
(2):55-62.

(收稿日期:2022-04-28)

·017·
周博通,等.亚临床甲状腺功能减退症对冠心病患者药物球囊介入治疗的影响

ZHOUBotong,etal.Influenceofsubclinicalhypothyroidismondrugballooninterventionaltherapy...


