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Abstract
AIM: To detect tumor suppressor candidate 4 
(TUSC4) gene deletion in peripheral blood DNA 
and to evaluate its significance for molecular 
screening and diagnosis of colorectal carcinoma.

METHODS: Polymerase chain reaction was used 

to detect TUSC4 gene deletion in peripheral 
blood DNA samples from 238 subjects, including 
117 subjects with normal colonoscopic findings, 
38 patients with adenoma polyp, and 83 patients 
with colorectal carcinoma.

RESULTS: TUSC4 gene deletion was detected in 
peripheral blood DNA samples in 14.5%, 44.7% 
and 77.1% of normal subjects, adenoma polyp 
patients and colorectal carcinoma patients, 
respectively. The percentage of subjects carry-
ing TUSC4 gene deletion differed significantly 
among the three groups of subjects (all P = 0.000). 
The sensitivity, specificity, positive predictive 
value (PPV) and negative predictive value (NPV) 
of detection of TUSC4 gene deletion in periph-
eral blood DNA for diagnosis of adenoma polyp 
were 44.7% (95%CI 28.9%-60.5%), 85.5% (95%CI 
79.1%-91.9%), 50.0% (95%CI 33.2%-66.8%) 
and 82.6% (95%CI 75.8%-89.4%), respectively, 
while the corresponding values for diagnosis 
of colorectal carcinoma were 77.1% (95%CI 
68.1%-86.1%), 85.5% (95%CI 79.1%-91.9%), 
79.0% (95%CI 70.1%-87.9%) and 84.0% (95%CI 
77.4%-90.6%). TUSC4 gene deletion in periph-
eral blood DNA was not significantly related 
to tumor site, differentiation degree and Dukes 
stage. Compared with detection of CEA and 
CA19-9, the specificity and PPV of detection of 
TUSC4 gene deletion for diagnosis of colorectal 
carcinoma were not significantly different (all 
P > 0.05). However, the sensitivity and NPV of 
detection of TUSC4 gene deletion for diagnosis 
of colorectal carcinoma were significantly higher 
than those of detection of CEA and CA19-9 (all P 
= 0.000).

CONCLUSION: USC4 gene deletion in periph-
eral blood DNA can be detected in patients with 
colorectal carcinoma. The sensitivity of detection 
of TUSC4 gene deletion for diagnosis of colorec-
tal carcinoma is significantly higher than that 
of detection of CEA and CA19-9. Detection of 
TUSC4 gene deletion in peripheral blood DNA 
has significant value for molecular screening 
and diagnosis of colorectal carcinoma.

®

■背景资料
大肠癌是常见恶
性肿瘤, 发病率逐
年增高. 尽管近些
年对大肠癌的诊
治水平有明显提
高, 但其关键仍是仍是是
早期诊断. 目前基
因检测受到越来
越多的关注, 利用
基因筛查技术可
大大提前大肠癌
的确诊时间, 甚至
在出现典型病理
变化之前就可明
确诊断.

■同行评议者
徐宁志 ,  ��员 , 
中国医学科学院
肿瘤��所细胞
生物与分子生物
学实验室
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摘要
目的��: 探讨外周血DNA中肿瘤抑制候选基因4 
(tumor suppressor candidate 4, TUSC4)缺失在
大肠癌的筛查与早期诊断中的意义.

方法�: 采集外周静脉血标本238例, 分为结肠采集外周静脉血标本238例, 分为结肠
镜正常组(117例), 腺瘤型息肉组(38例)和大
肠癌组(83例), 应用PCR法检测TUSC4基因
表达及缺失情况. 同时检测各组血浆CEA、

CA19-9水平.

结果��: 结肠镜正常组TUSC4阴性率14.5%, 腺瘤
型息肉组阴性率44.7%, 大肠癌组阴性率77.1%, 
3组之间均有统计学差异(P  = 0.000). TUSC4阴
性在诊断腺瘤型息肉的敏感度为44.7%(95%CI 
2 8 . 9 % - 6 0 . 5 % ) ,  特 异 度 8 5 . 5 % ( 9 5 % C I 
7 9 . 1 % - 9 1 . 9 % ) ,  P P V 为 5 0 . 0 % ( 9 5 % C I 
3 3 . 2 % - 6 6 . 8 % ) ,  N P V 为 8 2 . 6 % ( 9 5 % C I 
75.8%-89.4%). T U S C4阴性在诊断大肠癌
的敏感度为77.1%(95%CI 68.1%-86.1%), 特
异度为85.5%(95%CI 79.1%-91.9%), PPV
为79.0%(95%C I 70.1%-87.9%), N P V为
84.0%(95%CI 77.4%-90.6%). TUSC4基因缺失
与大肠癌发生部位、分化程度及Dukes分期
无关. TUSC4阴性在诊断大肠癌时与CEA、

CA19-9相比较, 其特异度和PPV无统计学差
异(P >0.05), 其敏感度和NPV明显高于CEA和
CA19-9(P = 0.000).

结论�: 大肠癌患者外周血DNA中TUSC4基因大肠癌患者外周血DNA中TUSC4基因
出现明显缺失, 在诊断大肠癌时其敏感度明显
高于CEA和CA19-9, 在大肠癌的分子筛查和
分子诊断中具有一定应用价值.

关键词: 肿瘤抑制候选基因4; 抑癌基因; 大肠癌; 分

子筛查; 分子诊断
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0  ��引言

大肠癌的发生、发展是由于一系列癌基因的激

活和抑癌基因的失活引起的. 肿瘤抑制候选基

因4(tumor suppressor candidate 4, TUSC4, Ge-
neID: 10641)是近年新发现的一个抑癌基因[1], 
无论在体内还是体外均能抑制肿瘤的活性, 亦
称为NPRL2(nitrogen permease regulator-like 2)基
因. TUSC4基因表达于许多正常组织, 在多种上

皮性肿瘤组织中的表达明显降低[2], 但在外周血

DNA中的缺失情况目前国内外尚无报道. 本文

通过研究外周血DNA中TUSC4缺失情况, 探讨

该基因对大肠癌的诊断意义, 为寻找新的大肠

癌早期筛查方法提供依据.

1  �����材料和方法

1.1 材料 选取2008-12/2010-04在哈尔滨医科大

学附属第二医院消化内镜中心行结肠镜检查

者共238例. 根据结肠镜和组织病理结果, 将其

分为结肠镜正常组(117例)、腺瘤型息肉组(38
例)和大肠癌组(83例). 凡入选患者均签署知情患者均签署知情均签署知情

同意书, 并经我院伦理委员会讨论批准. 外周

血DNA提取试剂盒购自TIANGEN公司, Premix 
Taq DNA聚合酶购自TaKaRa公司, PCR引物由

上海超世生物科技有限公司设计并合成, 癌胚

抗原(carcinoembryonic antigen, CEA)、癌抗原

19-9(cancer antigen 19-9, CA19-9)ELISA试剂

盒购自Adlitteram Diagnostic Laboratories公司. 
PCR仪(BIOER XP cycler).
1.2 方法方法 
1.2.1 样本处理: 抗凝管采集患者空腹静脉血

5-10 mL, 立即离心分离血浆, 将血浆和血细胞成

分分别-20 ℃保存备用.
1.2.2 总DNA提取: 按照DNA提取试剂盒说明书

进行, 提取出的DNA在紫外分光光度计下测定

浓度.
1.2.3 内参β-actin PCR扩增: 扩增体系20 μL: 2×
Premix Taq DNA聚合酶10 μL, 上、下游引物各

1 μL(10 μmol/L), DNA 2 μL, 去离子水6 μL. 内
参β-actin引物序列: F: GGCACCCAGCACAAT-
GAA; R: GGAAGGTGGACAGCGAGG. PCR扩
增条件95 ℃预变性5 min, 95 ℃ 30 s, 58 ℃ 30 s, 
72 ℃ 30 s, 35个循环, 72 ℃延伸5 min, PCR产物

片段长度210 bp.
1.2.4 内参β-actin PCR产物鉴定: 取PCR产物5 
μL加样于2%琼脂糖凝胶进行电泳, 电压150 V, 
电泳20 min, 用紫外光凝胶成像系统扫描并拍

摄, 以肉眼明确判定有目标条带为内参阳性.
1.2.5 TUSC4 PCR扩增: 选取内参阳性的DNA标

■研发前沿
TUSC4基因是近
年来新发现的肿
瘤抑制基因, 在多
种上皮性肿瘤组
织中表达明显降
低, 但在外周血中
的表达情况国内
外尚无报道.
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本, 扩增体系20 μL: 2×Premix Taq DNA聚合酶

10 μL, 上、下游引物各1 μL(10 μmol/L), DNA 
2 μL, 去离子水6 μL. TUCS4引物序列: F: CA-
CAACAAATCCTGCCCTACA; R: TCTTCATA-
AGCCCGAACTGG. PCR扩增条件95 ℃预变性5 
min, 95 ℃ 30 s, 58 ℃ 30 s, 72 ℃ 30 s, 35个循环, 
72 ℃延伸5 min, PCR产物片段长度910 bp.
1.2.6 TUSC4 PCR产物鉴定: 取PCR产物5 μL加
样于2%琼脂糖凝胶进行电泳, 电压150 V, 电泳

20 min, 用紫外光凝胶成像系统扫描并拍摄, 以
肉眼明确判定有目标条带为阳性.
1.2.7 外周血浆CEA、CA19-9检测: 按照ELISA
试剂盒说明书进行.

统计学处理  采用统计描述进行分析 .  计
算敏感度, 特异度, 阳性预测值(positive predic-
tive value, PPV), 阴性预测值(negative predic-
tive value, NPV)及其相应的95%可信区间(95% 
confidence interval, 95%CI). 计量资料用t检验, 
计数资料用χ2检验或Fisher's检验, 数据处理用

SPSS13.0软件包, P <0.05为差异有统计学意义.

2  ��结果

2.1 一般资料结果 入选病例共238例, 其中男

143例, 女95例. 结肠镜正常117例, 平均年龄

47.67岁±11.26岁. 腺瘤型息肉38例, 平均年龄

55.89岁±12.97岁. 大肠癌83例, 平均年龄58.51
岁±11.66岁, 其中直肠癌38例(45.8%), 结肠癌

45例(54.2%), 高分化30例(36.1%), 中分化41例
(49.4%), 低分化12例(14.5%). 年龄与大肠癌部

位和分化程度无关(表1).
2.2 内参β-actin PCR产物和TUSC4 PCR产物鉴

定 各组内参β-actin PCR产物在210 bp均有清晰

条带. TUSC4 PCR产物阳性者在910 bp有清晰条

带, TUSC4基因缺失者无条带(图1).图1).).
2.3 外周血DNA TUSC4基因缺失检测结果 结
肠镜正常组、腺瘤型息肉组和大肠癌组TUSC4
基因缺失率分别为14.5%、44.7%和77.1%, 3
组之间均有统计学差异(P  = 0.000). 结肠镜

正常组T U S C4缺失者中有结肠癌家族史占

41.2%(7/17), 胃癌家族史占5.9%(1/17). 该基因缺

失在诊断腺瘤型息肉的敏感度为44.7%(95%CI: 
28.9%-60.5%), 特异度85.5%(95%CI: 79.1%-91.9%), 
PPV为50.0%(95%CI: 33.2%-66.8%), NPV为

82.6%(95%CI: 75.8%-89.4%). 在诊断大肠癌

的敏感度为77.1%(95%CI: 68.1%-86.1%), 特
异度为85.5%(95%CI: 79.1%-91.9%), PPV为

79.0%(95%CI: 70.1%-87.9%), NPV为84.0% 
(95%CI: 77.4%-90.6%, 表2).
2.4 不同部位、分化程度及Dukes分期的大肠癌

TUSC4缺失检测结果 直肠癌和结肠癌TUSC4
缺失率分别为68.4%和84.4%, 二者无统计学差

异(χ2 = 2.997, P  = 0.083). 不同分化程度大肠癌

■相关报道
Schenk等发现, 酵
母细胞中的NPR2
基因失活后, 该酵
母细胞能抵抗顺
铂的细胞毒性作
用, 而人类NPRL2
蛋白与酵母NPR2
蛋白的结构十分
相似, 可能其也有
相同的生物学功
能, 恢复耐药肿瘤
细胞中NPRL2的
正常表达后可以
使肿瘤细胞对化
疗药物重新敏感.

表  1  各组性别及年龄的比较

     
分组     n     男n (%)   女n (%) 平均年龄(岁, mean±SD)     t 值   P值

结肠镜正常组 117   64(54.7) 53(45.3)          47.67±11.26

腺瘤型息肉组   38   29(76.3)   9(23.7)          55.89±12.79b -3.784 0.000

大肠癌组   83   50(60.2) 33(39.8)          58.51±11.66b -6.611 0.000

    直肠n(%)   38(45.8)   21(55.3) 17(44.7)          59.89±11.54

    结肠n(%)   45(54.2)   29(64.4) 16(35.6)          57.33±11.76   0.997 0.322 

    高分化n(%)   30(36.1)   20(66.7) 10(33.3)          57.30±12.39          

    中分化n(%)   41(49.4)   23(56.1) 18(43.9)          59.32±11.63 -0.702 0.485

    低分化n(%)   12(14.5)     7(58.3)   5(41.7)          58.75±10.52   -0.357 0.723

合计 238 143(60.1) 95(39.9)

bP<0.01 vs  结肠镜正常组年龄.

图� �� �������  1 外周血 DNA β-actin和TUSC4 PCR扩增产物2%琼
脂糖凝胶电泳结果. 1-8, a-l: β-actin阳性; 9, m: DNA 

Marker(DL1000); 10-17, n-s, w-y: TUSC4阳性; t-w: 

TUSC4 阴性.

1  2  3  4  5  6   7  8  9 10 111213 141516 17

210 bp

910 bp

A

 a b c d  e f g  h i  j  k l m n o p q  r s t  u v w x y

210 bp

910 bp

B
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的TUSC4缺失率无统计学差异(χ2 = 1.770, P  = 
0.413). Dukes分期A期和B期与C期和D期相比

较, TUSC4缺失率无统计学差异(P  = 0.416, 表3).
2.5 外周血CEA、CA19-9检测结果 结肠镜正

常组和腺瘤型息肉组CEA和CA19-9均为阴性, 
CEA诊断大肠癌的敏感度为36.7%, 特异度为

100%, PPV为100%, NPV为44.1%; CA19-9敏
感度为16.7%, 特异度100%, PPV 100%, NPV 
37.5%; 二者联合检测敏感度40.0%, 特异度

100%, PPV 100%, NPV 45.5%(表4-6).
2.6 T U S C4和C E A、C A19-9在诊断大肠癌

价值的比较 TUSC4阴性与CEA、CA19-9、
CEA+CA19-9比较, 其特异度和PPV无统计学差

异(P >0.05), 其敏感度和NPV明显高于后者(P  = 
0.000, 表7).

3  ��讨论

大肠癌是一种常见恶性肿瘤, 随着生活水平的

提高, 生活习惯的改变, 大肠癌的发病有逐年增

高的趋势, 大肠癌的病死率在美国上升到恶性

肿瘤死亡率的第3位, 在中国上升到恶性肿瘤死

亡率的第5位. 尽管近些年临床对大肠癌的诊治

水平有明显提高, 但手术仍旧是主要的治疗方

法, 若早期发现并进行手术治疗, 可以大大提高

肿瘤患者的生存率, 因此治疗癌症的关键是早

期诊断.
大肠癌常用的筛查方法有: 便潜血检测、

血液肿瘤标志物检查、X线钡剂灌肠检查、结

肠镜检查等. 较新的大肠癌筛查方法有: PET/
CT、外周血或粪便基因检查、胶囊内镜检查

等. 其中, 内镜检查或其他影像学检查均具有侵

袭性或费用高等缺点, 无法针对普通人群进行

大规模的筛查. 便潜血的检测虽然简单, 取材方

便, 是大规模筛查的首选方法[3], 但是其影响因

素较多, 且需在肿瘤形成后破溃出血的情况下

才能检测到阳性结果. 目前, 外周血或粪便的基

因检测受到越来越多的关注. 利用基因技术筛

查可大大提前早期大肠癌的确诊时间, 甚至在

出现典型病理变化之前就可明确诊断.
在结肠癌的发生和发展过程中伴有显著的

表  3  不同部位、分化程度和Dukes分期大肠癌的外周血TUSC4缺失检测结果

     
  n   -   + 缺失率(%)   χ2值   P 值

部位 2.997 0.083

    直肠 38 26 12     68.4

    结肠 45 38   7     84.4

分化程度 1.770 0.413

    高 30 22   8     73.3

    中 41 34   7     82.9

    低 12   8   4     66.7

Dukes分期 0.416a

    A+B 78 60 18     76.9

    C+D   5   4   1     80.0

合计 83 64 19     77.1

aFisher's Exact Test.

■创新盘点
本��发现在大
肠癌癌变过程中, 
外周血TUSC4基
因缺失率明显上
升, 其敏感性和特
异性明显高于传
统的肿瘤标志物, 
因此在大肠癌的
早期筛查中可能
具有重要意义.

表  2 外周血 TUSC4缺失对腺瘤型息肉和大肠癌的诊断价值

     
分组     n  -    +

缺失

率(%)
   χ2值   P值

(-)敏感度%

   (95%Cl)

(-)特异度%

  (95%Cl)

 (-)PPV%

 (95%Cl)

  (-)NPV%

  (95%Cl)

结肠镜正常组 117 17 100 14.5

腺瘤型息肉组   38 17   21 44.7 15.280b 0.000  44.7

(28.9-60.5)

 85.5

(79.1-91.9)

 50.0

(33.2-66.8)

 82.6

(75.8-89.4)
大肠癌组   83 64   19 77.1 12.343d 0.000 77.1

(68.1-86.1)

 85.5

(79.1-91.9)

 79.0

(70.1-87.9)

 84.0

(77.4-90.6)
合计 238 98 140

bP<0.01 vs  结肠镜正常组; dP<0.01 vs  腺瘤型息肉组.
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基因改变. 其中, 原癌基因(如K-ras等)和肿瘤抑

制基因(如APC, P53, DCC, DPC1, Bim等)的突变

在结肠癌发生中起重要作用. 很多学者在大肠

癌患者外周血和粪便中检测到了原癌基因[4,5]的

表达和肿瘤抑制基因的失活, 并发现这种诊断

方法比结肠镜检查有更高的特异性和敏感性.
TUSC4基因是Lerman等[1]从人3号染色体

短臂上克隆得到的一种抑癌基因, 定位于人染

色体3p21.3区, 其cDNA全长1 351 bp, 有11个外

显子和10个内含子, 编码380个氨基酸的蛋白质, 
从低级生物酵母到人类都具有一个高度保守的

序列. 人类TUSC4基因表达于许多正常组织(包
括心脏、脑、骨骼肌、肝脏、肾脏、胰腺和肺

等), 在多种上皮性肿瘤组织中的表达明显降低

(如肺癌 [6]、肝癌 [7]、食管癌 [8]、鼻咽癌 [9]、乳

腺癌、肾细胞癌和卵巢癌等). 研究发现该基因

的失活与多种肿瘤的发生、发展关系密切, 但
其具体的机制尚不清楚. 该基因可能具有参与

D N A错配修饰、调控细胞周期信号转导以及

诱导细胞凋亡的生物学功能, 其作用机制可能

与TUSC4启动子区纯合子缺失和微卫星不稳定

性[10,11]有关, 可能使该基因的表达下调, 并改变

了该基因的功能, 这一改变已通过Northern blot
获得证实[12]. Li等[2]分析了8种肾癌细胞株, 发现

肾癌细胞中TUSC4基因不存在DNA甲基化, 因
此推测, TUSC4基因的失活可能与DNA甲基化

无关. Kurata等[13]认为TUSC4是一种新的PDK1
相关蛋白, 在调节Src/PDK1信号途径和细胞对

多种抗癌化疗药的敏感性方面起到重要作用.
本研究应用常规PCR法, 通过检测TUSC4基

■应用要点
大肠癌的早期筛
查对提高人群生
存 质 量 具 有 重
要 意 义 ,  外 周 血
TUSC4基因的缺
失检测为早期筛
查提供了新的分
子生物学标记.

表  6 外周血 CEA+CA19-9在大肠腺瘤型息肉和大肠癌中的检测结果

     
分组   n 阳性数n (%) 敏感度%(95%Cl) 特异度%(95%Cl) PPV%(95%Cl)   NPV%(95%Cl)

结肠镜正常组 15   0

腺瘤型息肉组 20   0   0.0(0.0-17.0) 100(78.0-100.0)     - 42.9(26.0-61.0)

大肠癌组 30 12(40.0) 40.0(23.0-59.0) 100(78.0-100.0) 100(74.0-100.0) 45.5(28.0-64.0)

表  7 外周血 DNA TUSC4缺失与CEA、CA19-9诊断大肠癌价值的比较

     
 敏感度%(n )        χ2(P )值     特异度%(n )  P值1      PPV%(n )   P值1     NPV%(n )        χ2(P )值

TUSC4缺失 77.1(64/83)   85.5(100/117)   79.0(64/81) 84.0(100/119)

CEA 36.7(11/30)b 16.147(0.000) 100.0(15/15) 0.216 100.0(11/11) 0.207 44.1(15/34)b 22.570(0.000)

CA19-9 16.7(5/30)b 33.857(0.000) 100.0(15/15) 0.216 100.0(5/5) 0.578 37.5(15/40)b 32.388(0.000)

CEA+CA19-9 40.0(12/30)b 13.779(0.000) 100.0(15/15) 0.216 100.0(12/12) 0.114 45.5(15/33)b 20.879(0.000)

bP<0.01 vs  TUSC4缺失. 1Fisher's Exact Test.

表  4 外周血 CEA在大肠腺瘤型息肉和大肠癌中的检测结果

     
分组   n 阳性数n (%) 敏感度%(95%Cl) 特异度%(95%Cl) PPV%(95%Cl)   NPV%(95%Cl)

结肠镜正常组 15   0

腺瘤型息肉组 20   0   0.0 100(78.0-100.0)     - 42.9(26.0-61.0)

大肠癌组 30 11(36.7) 36.7(20.0-56.0) 100(78.0-100.0) 100(72.0-100.0) 44.1(27.0-62.0)

表  5 外周血 CA19-9在大肠腺瘤型息肉和大肠癌中的检测结果

     
分组   n 阳性数n (%) 敏感度%(95%Cl) 特异度%(95%Cl) PPV%(95%Cl)   NPV%(95%Cl)

结肠镜正常组 15 0

腺瘤型息肉组 20 0   0.0(0.0-17.0) 100(78.0-100.0)     - 42.9(26.0-61.0)

大肠癌组 30 5(16.7) 16.7(6.0-35.0) 100(78.0-100.0) 100(48.0-100.0) 37.5(23.0-54.0)
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因在大肠癌和癌前病变中外周血DNA中的缺失

情况, 旨在寻找新的大肠癌分子肿瘤标志物, 为
大肠癌的筛查与早期诊断提供新的依据. 在检

测过程中, 我们应用了DNA的内参β-actin作为

参照, 这样就最大限度地避免了其他因素造成

的PCR扩增阴性结果对本研究的影响.
本研究发现, 在结肠镜正常组、腺瘤型息

肉组和大肠癌组中, 外周血DNA TUSC4缺失

率依次上升(分别为14.5%, 44.7%和77.1%), 3
组之间互相均有显著性差异(P  = 0.000), 说明

在大肠癌发生发展过程中TUSC4基因即出现

缺失的趋势, 在癌前病变即有近一半的患者出

现该基因缺失. 值得高度关注的是, 在正常对

照组中, TUSC4基因缺失者有肿瘤家族史者占

47.1%(8/17), 其中41.2%(7/17)有大肠癌家族史. 
这些患者作为高危人群, 出现TUSC4基因的缺

失是否是发生肿瘤的高危信号, 还有待于密切

的随访. 同时我们还发现, TUSC4基因缺失与

大肠癌发生部位和分化程度无关, 因此推测该

基因缺失是肿瘤发生的早期事件, 这更值得我

们进一步关注该基因在肿瘤发生中的重要作

用. 该基因的缺失还和大肠癌的Dukes分期无

关(A、B期与C、D期缺失率无显著差异, P  = 
0.416), 这表明, 本研究所检测到的基因缺失能

代表外周血淋巴细胞DNA(即胚系)所携带的突

变, 而不是外周血中肿瘤细胞DNA所携带的突

变, 这为进一步研究该基因在肿瘤发生和发展

中的作用提供了依据.
外周血肿瘤标志物CEA、CA19-9一直是大

肠癌传统的筛查和判断预后的指标[14,15], 本研究

将TUSC4基因缺失与CEA、CA19-9在诊断大肠

癌的价值做比较, 发现二者特异度和PPV无统计

学差异(P >0.05), 而TUSC4基因缺失的敏感度和

NPV明显高于CEA和CA19-9(P  = 0.000). 鉴于其

高敏感性, TUSC4基因缺失可作为一个选择性

的基因用于大肠癌的筛查. 但目前尚无其他器

官肿瘤外周血DNA中TUSC4基因缺失情况的资

料, 推测在其他器官肿瘤中也可能有该基因的

缺失, 如果事实如此, 该基因作为大规模筛查肿

瘤的目标基因就有更大的应用价值.
大肠癌的防治已成为大肠癌研究的一大热

点[16], 寻找与大肠癌发生、发展及预后相关基因

和新的干预治疗靶点具有重要意义. TUSC4基因

是一个新发现的肿瘤抑制基因, 该基因在多种

肿瘤中失活, 表明他是参与肿瘤发生、发展的

重要分子. 随着人们对TUSC4基因研究的深入, 

其在肿瘤发生、发展过程中的作用将得到更全

面、更透彻的阐明, 并能在分子水平上为肿瘤上为肿瘤为肿瘤

的基因诊断和治疗提供新的思路.
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