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Abstract: Dual-wavelength retinal imaging adaptive optics systems are suitable for high contrast and resolu-

tion imaging of retinal capillaries. The compensation of the Longitudinal Chromatic Aberrations (LCAs) in

dual-wavelength adaptive  systems  is  researched.  The  LCA is  measured,  the  measured  wavefronts  are   ana-

lyzed, and the arbitrary wavefront LCA compensation method is given. An adaptive correction experiment is

carried out and the experimental results indicate that the root mean square error of the wavefront is reduced to

0.16 λ (λ=589 nm) and the retinal capillary resolution is improved to 6 μm. This work may be used for the

clinical applications of retinal imaging.
Key words: adaptive optics; retinal imaging; longitudinal chromatic aberration; dual-wavelength

 
 

 

收稿日期：2021-09-06；修订日期：2021-09-26

基金项目：江苏省“十三五”重点学科 (No. 2016876)；中国航天科技集团公司第八研究院产学研合作基金资助（No.

SAST2020-025）；北京联合大学学术研究项目 (No. ZK70202007)

Supported by China Jiangsu Key Disciplines of the Thirteenth Five-Year Plan (No. 20168765); Industry-Uni-

versity-Institute  Cooperation  Foundation  of  the  Eighth  Research  Institute  of  China  Aerospace  Science  and

Technology Corporation (No. SAST2020-025); Academic Research Projects of Beijing Union University (No.

ZK70202007).

第 15 卷　第 1 期 中国光学 Vol. 15　No. 1
2022年 1月 Chinese Optics Jan. 2022



双波长视网膜成像自适应光学系统的
轴向色差补偿方法

朱沁雨1，韩国庆2，彭建涛3，饶启龙3，沈毅力3，陈梅蕊1，

孙会娟4，毛红敏1，徐国定1，曹召良1 *，宣　丽2

（1. 苏州科技大学 物理科学与技术学院 江苏微纳热流技术与能源应用重点实验室，

江苏 苏州 215009；
2. 中国科学院 长春光学精密机械与物理研究所 应用光学国家重点实验室，长春 130033；

3. 中国航天科技集团公司上海卫星工程研究所，上海 201109；
4. 北京联合大学 基础与交叉科学研究所 数学与物理研究所，北京 100101）

摘要：双波长视网膜成像自适应光学系统非常适用于视网膜微血管的高对比度和高分辨率成像。本文重点研究了双波

长自适应系统的轴向色差补偿问题。首先对轴向色差进行了测量，对实测波前进行了分析，并给出任意波前轴向色差补

偿法。自适应校正实验结果显示，色差补偿后，波前均方根误差减小到 0.16 λ（λ=589 nm），视网膜微血管分辨率提高到

6 μm。这项工作可用于视网膜成像的临床应用。
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1    Introduction

Adaptive  Optics  Systems  (AOSs)  have  been

widely used for retinal imaging to obtain high resol-

ution  images  of  photoreceptor  mosaics  and  retinal

capillaries[1-8]. High resolution retinal images can en-

able  the  early  diagnosis  of  numerous  ocular  and

systemic  diseases,  such  as  glaucoma[9],  age-related

macular degeneration[7], and diabetes[6]. Human eyes

are highly  sensitive  to  visible  light;  thus,  the   in-

frared waveband is used for wavefront detection and

longtime imaging of the retina. Therefore, almost all

the AOSs utilize near-infrared light to detect aberra-

tions  and  obtain  high  resolution  images  of  the

photoreceptor cells using the high reflectivity in the

near-infrared waveband. However, high contrast im-

ages of retinal capillaries can only be acquired at the

visible  (530−580  nm)  waveband[10-12].  Moreover,  in

contrast  to  the  adaptive  correction  imaging  of

photoreceptor cells,  tracing  and  positioning  the   ca-

pillary must be done many times to obtain their im-

ages. In this process, the detection and correction of

the wavefront and the retina imaging should be per-

formed for every instance of tracking. Infrared light

is  suitable  for  this.  After  the  capillary  is  positioned

accurately, the imaging light is switched to use vis-

ible light  and  the  high  contrast  image  of  the   capil-

lary is achieved. Consequently, the dual-wavelength

AOS is  needed  for  high-resolution  retinal  imaging:

near-infrared  light  is  used  to  trace  and  position  the

capillary, detect  aberrations  and  observe   photore-

ceptor  cells,  and  visible  light  is  used  to  produce

high-contrast images of the capillaries. Furthermore,

multi-wavelength AOS is used to get more informa-

tion on retinal features (the nerve fiber layer, capil-

lary,  and  choroid)  and  improve  the  contrast  of  the

image[13-14]. As the wavelength used for  retinal   ima-

ging is  different  to  that  used  for  aberration   detec-

tion,  the Longitudinal  Chromatic Aberration (LCA)

must  be  considered  when  acquiring  high-resolution

images of the retina.

Newton first  described  the  LCA of  the  human
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eye  hundreds  of  years  ago[15].  Then,  researchers

measured the LCA of the human eye using different

wavelengths[16-22]. They mainly focused on the effect

of the LCA on the power of the eye, which was used

to design intraocular lenses in cataract  surgery.  Re-

cently,  the  compensation  methods  of  LCA  were

studied  with  achromatizing  lens[23-24],  moving  the

imaging camera or the light source[14,25], and using a

filter-based  Badal  compensator[26].  The  first  two

methods cannot compensate for the LCA accurately

due to  inter-subject  variability  and  the  little   mis-

alignment of  the  lens.  The  filter-based  Badal   com-

pensator may  compensate  for  the  LCA   conveni-

ently in a multi-wavelength optical system. However,

the  control  operation  of  Badal  is  complicated  and

only  the  defocus  is  compensated.  In  the  paper,  we

propose  a  simple  method  to  compensate  for  the

LCA  in  dual-wavelength  retina  imaging  AOS.

Based on this method, we hope to realize high-resol-

ution  retinal  capillaries  imaging  with  high-contrast.

The concrete work includes: (1) LCA measurement,

(2)  LCA compensation method,  and (3)  application

of LCA compensation in AOs imaging of retinal ca-

pillaries. 

2    Longitudinal  chromatic  aberration
measurement

 

2.1    Optical layout
To  compensate  for  the  LCA,  the  AOS  should

be  first  measured  and  analyzed.  An  optical  setup

was established in the laboratory, as shown in Fig. 1.

Two  lasers  with  wavelengths  of  589  and  808  nm

were  selected  as  the  dual-wavelength  optical  sour-

ces.  The collimated beam is  reflected to the eye by

BS3  and  focused  on  the  retina,  then  reflected  out

from the eye. The spatial coherence of the laser was

decreased by the diffuser to reduce the speckle arti-

facts. An annular aperture was placed at the conjug-

ated  plane  of  the  pupil  to  eliminate  the  reflected

light  from  the  cornea.  The  light  reflected  from  the

retina  passed  through  L7  and  L8  and  went  into  a

Shack  Hartmann  wavefront  sensor  (SH-WFS)  for

wavefront  detection.  The  SH-WFS,  fabricated  in-

house, had a microlens array of 20×20, was 3 mm in

diameter,  and  had  an  acquistition  frequency  of  515

Hz. A pupil camera was used to acquire the correct

position  of  the  pupil.  A  target  illuminated  by  LED

was used for fixation.
  

Laser 1

Laser 2

L1

L2 L4 L3

BS1

BS2 BS3

Annular aperture

L9

L7 L8
L10

L11

L5

L6

Diffuser

Diffuser

Mirror

Pupil camera

Eye

Target

S-H WFS

LED 
Fig. 1    Illustration of  the  optical  setup  for  LCA  measure-

ment:  two  lasers  are  used  with  the  wavelength  of
589 nm and 808 nm

 

The LCA is the difference between two wave-

fronts acquired  at  two  different  wavelengths.   Ocu-

lar  aberration  does  not  change  within  50  ms  [27].

Hence, the  aberration  should  be  measured   immedi-

ately  for  the  two  wavelengths.  To  simultaneously

measure  the  dual-wavelength  ocular  aberrations,

two lasers  and  SH-WFS  are  controlled  with  a   cer-

tain  time sequence,  as  shown in Fig.  2. The expos-

ure  time  of  the  SH-WFS is  set  to 3  ms  to  measure

the wavefront accurately, and the total time delay is

10  ms.  While  giving  a  start  signal,  laser  1  and  the

SH-WFS  are  triggered  simultaneously,  laser  is

turned on with 3 ms for wavefront detection and the

ocular  aberration  can  then  be  measured  at  808-nm

wavelength. With a time delay of 10 ms, laser 2 and

SH-WFS are  triggered  simultaneously  and  then  the

ocular  aberration  is  measured  again  at  589-nm

wavelength. Thus, the ocular aberrations are repres-
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ented as  instances  with  no  change  and  the   differ-

ence  between  the  two  measured  wavefronts  of  the

dual-wavelength are the LCA.

  
Laser 1

Laser 2

SH-WFS

3 ms

10 ms

3 ms

3 ms

3 ms

 
Fig. 2    Time sequence for system control

  

2.2    Measured results
Five  subjects,  between  the  ages  of  24  and  28,

with  healthy  eyes  with  myopia  with  degrees  from
100 to 500, were selected as subjects to measure the
LCA.  A  wavelength  of  589  nm was  used  to  image
their retinal capillaries; thus, all the aberrations were

expressed  with  λ=589  nm.  Fig.3  (Color  online)
shows  the  measured  wavefronts  of  subject  A.  The
LCA was  obtained  by  subtracting  the  aberration  of
808 nm from the aberration of 589 nm and its Root
Mean  Square  (RMS)  value  was  1.3  λ,  as  shown  in
Fig. 3(c). Fig. 3(d) shows the LCA without the defo-
cus and its RMS value is 0.31 λ, which corresponds
to 6 times the diffraction limit.  Therefore,  although
the defocus is the main component of LCA, the sys-
tem must  compensate  for  the  residual  LCA  to   ac-
quire  high-resolution  images  of  the  retina.  The
LCAs of different  subjects are shown in Fig.4.  The
magnitudes of the LCA of other subjects are similar
to  that  of  subject  A.  The  defocus  can  be  overcome
by moving the imaging camera;  thus,  we only con-
sider the compensation of LCA without the defocus
in the following.
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Fig. 3    Measured wavefronts of subject A. (a) Wavelength of 589 nm; (b) wavelength of 808 nm; (c) LCA; (d) LCA without

defocus
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Fig. 4    Measured  LCA  for  different  subjects,  with  and

without defocus at λ=589 nm
 
 

3    Arbitrary wavefront LCA compen-
sation method

For the dual-wavelength retinal imaging of the

AOS,  the  aberration  was  detected  at  the  808  nm
wavelength and  corrected  with  the  wavefront   cor-
rector  (WFC).  A light  source  with  a  wavelength  of
589  nm was  used  for  retinal  capillary  imaging  and
the  LCA was  produced and should  be  corrected  by
the WFC simultaneously and the LCA should be de-
tected  and  added  to  the  aberration  detected  at  808
nm.  The  LCA  of  the  eye  varies  slowly;  thus,  it
should be  measured  and  selected  correctly  for   ef-
fective  compensation.  Consequently,  the  variation
of  LCA  with  time  should  be  considered  first.  We
measured the LCA of subject A at time intervals of
5 minutes, 1 hour, 10 hours, 15 hours, 24 hours, 30
hours,  and 36 hours,  as  shown in Fig.  5 (Color on-
line). The wavefronts are similar to a certain extent,
but the LCA changes at different times. The RMS of
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LCA as a function of the time is shown in Fig.6. It
indicates  that  the  RMS of  LCA changes  minimally

with time. The mean value and standard deviation of
LCA are 0.32 λ and 0.032 λ, respectively.
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Fig. 5    Wavefronts of LCA at different times for subject A. (a) Start; (b) 5 minutes later; (c) 1 hour later; (d) 10 hours later;

(e) 15 hours later; (f) 24 hours later; (g) 30 hours later; (h) 36 hours later
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Fig. 6    Measured LCA at different times for subject A

 
Because  the  wavefronts  of  LCA  measured  at

different  times  have  a  certain  similarity  (shown  in
Fig.5)  and  the  RMS  value  of  LCA  almost  has  no
change (shown as Fig. 6), we select the wavefront of
aberration measured  at  an  arbitrary  time  to   repres-
ent the timely detected LCA. Thus, before adaptive
correction, the LCA should be measured first; then,
while the  adaptive  correction  is  started,  the   meas-
ured  LCA  is  combined  into  the  real-time  detected
aberration  and  will  be  corrected  by  the  WFC.
Hence,  after  adaptive  correction,  the  residual  of
LCA may be calculated with:

LCAresidual = LCAmeasured−LCAarbitrary . （1）

Which we call the arbitrary wavefront method.
To  simulate  the  correction  effect  of  LCA,  the  first
wavefront  in  Fig.  5  was  selected  as  the  arbitrary
wavefront  and  the  compensation  results  are  shown
in Fig. 7 (Color online). It is shown that, after com-
pensation,  the  RMS  value  of  the  residual  light  is
between  0.13  λ  and  0.18  λ,  the  mean  value  of  the
LCA is 0.16 λ with a standard deviation of 0.017 λ.

By following  the  same  process,  other   wave-
fronts in Fig.  5 were chosen successively as the ar-
bitrary wavefront and the mean value of the RMS of
residual  are  shown  in  Fig.  8.  It  indicates  that  after
compensation,  the  mean  RMS  of  LCA  decreased
from 0.3 λ to about 0.15 λ. The mean RMS of LCA
at different  times was averaged again and the com-
puted result shows that, the averaged RMS of LCA
is decreased to 0.158±0.011 λ. The LCA compensa-
tions  of  other  subjects  were  computed  and  their
mean  values  are  shown  in  Fig.  9.  It  indicates  that,
after  compensation,  the  mean  RMS values  of  LCA
are reduced to 0.166±0.017 λ for different subjects.
Consequently, the  arbitrary  wavefront   compensa-
tion  method  is  a  simple  and  effective  method  of
compensating for LCA in a dual-wavelength AOS. 
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Fig. 7    Calculated compensation of LCA for subject A at different times while the first wavefront of Fig. 5 is chosen as the ar-

bitrary wavefront. The mean value of LCA is 0.16 λ with the standard deviation of 0.017. (a) Start; (b) 5 minutes later;
(c) 1 hour later; (d) 10 hours later; (e) 15 hours later; (f) 24 hours later; (g) 30 hours later; (h) 36 hours later
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Fig. 8    Compensation  of  LCA  for  subject  A  at  different

times. The mean value of the arbitrary wavefront is
0.158±0.011 λ.
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Fig. 9    Compensation  of  LCA  for  different  subjects.  The

mean  values  of  the  arbitrary  wavefront  is  0.166±
0.017 λ. 

4    LCA compensation experiment

To validate  the  arbitrary  wavefront  compensa-

tion method of LCA, an AOS was built, as shown in
Fig. 10 (Color online), and mainly consists of the il-
lumination, aberration  correction  and  imaging,   pu-
pil monitoring, and target fixation. The illumination
system  included  two  lasers  (CNI  Inc.)  with
wavelengths  of  589  and  808  nm,  which  were  used
for imaging the retinal capillaries and for wavefront
detection.  An  annular  aperture  was  placed  at  the
conjugated position of the pupil to eliminate the re-
flected light from the cornea.  The incidence optical
power was lower than the maximum permissible ex-
posure  of  the  ANSI[28-30]. With the  diameter  of   illu-
mination  area  being  250  μm,  the  MPEs  of  589  nm
and 808 nm are 2 mW and 15 mW respectively. For
the  safety  of  the  subjects ′  eyes,  powers  of  589  nm
and 808 nm are  selected with 50 μW and 300 μW,
respectively.  The  aberration  was  detected  using  an
SH-WFS which is the same as that used for the LCA
detection. A liquid crystal wavefront corrector (LC-
WFC) (BNS, HSP256-0785) was utilized to correct
the aberration with 256 pixel×256 pixel,  6.14 mm×
6.14 mm aperture,  and a frequency of 500 Hz.  The
corrected beam goes to an imaging camera that can
be  axially  moved  using  an  electrically  controlled
translation stage. The pupil position is observed by a
pupil  camera  (DVC,  DVC-710M),  which  has  768
pixel×484  pixel,  and  pixels  of  8.4  μm×9.8  μm  in
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size,  and  a  65  dB  signal-to-noise  ratio.  The  target
staring system is used to control the illumination po-
sition of the retina.  A Complementary Metal  Oxide
Semiconductor  (COMS)  camera  (ANDOR,  Zyla
5.5)  of  2 560 pixel×2 160 pixel,  each  being  6.5  μm
in  size,  and  having  60%  QE,  and  a  100  Hz  frame
rate is  used  for  retinal  capillary  imaging.  To   im-

prove the energy utilization ratio of the optical sys-
tem,  an  open-loop  adaptive  optics  scheme  was
chosen  for  the  aberration  correction  and  imaging
system,  whose  detailed  information  is  described  in
Ref.[31].  Fig.  11  (Color  online)  shows  the  optical
layout of  the  retinal  adaptive  correction  and   ima-
ging system established on an optical flat.
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Fig. 10    Optical layout for the retinal imaging AOS: L1-L13, Lens 1- Lens 13; PBS, polarizing beam splitter; BS, beam split-

ter; an 808 nm laser is used for wavefront detection, tracing and positioning the capillary; a 589 nm laser is used for
high contrast imaging of the capillary; the collimated beam comes from the illumination system and is reflected into
the eye, and then reflected again out from the eye by the retina; this reflected light is detected and corrected by the ad-
aptive optics system and imaged with an imaging camera; the pupil position is observed by the pupil monitoring sys-
tem and the eye is fixed with the target staring system
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Fig. 11    Experimental configuration of the AOS on an optical flat
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First,  the LCA was measured with the method
described in Section 2. Then, an adaptive correction
experiment was performed with the compensation of
the LCA. To do the comparison, an adaptive correc-
tion was done without the compensation of LCA. A
Field  Of  View  (FOV)  of  250  μm  was  selected  for
retinal  imaging,  and  the  resolution  of  the  optical
system was  approximately  evaluated  with  the   dia-
meter  of  the  capillary[32-33].  Fig.  12  (Color  online)
shows the experimental results for subjects A and C.
It indicates that, before correction, the aberrations of
subjects A and C were 1.68 λ (Fig. 12(a)) and 1.71 λ
(Fig. 12(e)), respectively, which were detected at the
808 nm  wavelength.  Adaptive  correction  was   per-
formed without  LCA  compensation  and  the   distor-
tions were reduced to 0.31 λ (Fig. 12(b)) and 0.307 λ
(Fig.  12(f)),  for  subjects  A  and  C,  respectively.
Moreover,  the  resolutions  of  the  retinal  capillaries
were  13  μm (Fig.  12  (c))  and  14  μm (Fig.  12  (g)),
for subjects A and C, respectively. With a pupil dia-
meter  of  6  mm,  the  diffraction-limited  resolution
was 2.2  μm  at  a  wavelength  of  589  nm.   Con-
sequently, the image resolution decreased by 6 times
the diffraction limit for RMS=0.31 λ. Thus, the im-

age resolution should be 13.2 μm, which was com-
patible with the size of the retinal capillaries shown
in  Figs.  12  (c)  and  12  (g).  Then,  the  LCAs  were
counteracted  and  aberrations  of  subjects  A  and  C
decreased to  approximately  0.16  λ  and  0.15  λ,   re-
spectively,  according  to  the  calculated  results  in
Fig. 8. The resolutions of the retinal capillaries were
improved  to  6  μm (Fig.  12  (d))  and  7  μm (Fig.  12
(h)) after LCA compensation. Theoretically, the im-
age  resolutions  should  be  improved  to  1.7  and  1.5
times the diffraction limit and 4 μm and 3 μm retin-
al  capillaries  will  be  resolved,  which  corresponds
to  subjects  A  and  C.  The  retinal  capillaries  with
sizes of 6 μm and 7 μm were observed for subjects
A and C. We think that this is caused by actual ca-
pillary  size  but  not  correction  accuracy.  Of  course,
for the other three subjects, similar results were ob-
tained too. Therefore, using the LCA compensation
method, the  image  resolution  can  be  greatly   im-
proved  for  the  dual-wavelength  adaptive  correction
system  and  a  resolution  of  4  μm  may  be  acquired.
The  retinal  capillary  size  is  approximately  5  μm;
thus, LCA compensation is valid for clinical applic-
ations.

  
100

100

200

200

300

300

400

400
500

500

(a)

100

100

200

200

300

300

400

400
500

500

(b) (c) (d)

(g) (h)

3

2

1

0

−1
−2

100

100

200

200

300

300

400

400

500

500

(e) (f)

2

1

0

−1
−2

−3

0.6

0.4

0.2

0

−0.2
−0.4
−0.6

100

100

200

200

300

300

400

400
500

500

0.5

0

−0.5

13 μm

25 μm

14 μm 8.5 μm

10 μm

7 μm

6 μm

9 μm

7.5 μm

Subject C

Subject A

 
Fig. 12    Experiment  results  of  adaptive  correction and LCA compensation for  subjects  A and C.  (a)  Measured aberration at

808 nm for subject A; (b) wavefront of LCA for subject A; (c) image of retinal capillary without LCA compensation
for subject A; (d) image of retinal capillary after LCA compensation for subject A; (e) measured aberration at 808 nm
for subject C; (f) wavefront of LCA for subject C; (g) image of retinal capillary without LCA compensation for sub-
ject C; (h) image of retinal capillary after LCA compensation for subject C
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5    Conclusion

An LCA compensation method is proposed for
a  dual-wavelength  retinal  imaging  adaptive  optics
system.  First,  the  LCAs  of  the  human  eye  were
measured in 5 subjects. An optical setup was estab-
lished  in  the  laboratory  with  dual  wavelengths  of
589 and 808 nm. The measured results showed that
the RMS of LCA without defocus was 0.31 λ or so.
Then,  subject  A  was  chosen  as  an  example  for  the
analysis.  The  LCA  of  subject  A  was  measured  at
different  times  and  results  showed  that  its  RMS
changed minimally with time and the wavefronts of
LCA measured  at  different  times  showed   similarit-
ies. Hence, arbitrary wavefronts were selected as the
aberrations to do the compensation. Calculated com-
pensation results  indicated that  the  LCA is  reduced
from  0.32  λ  to  0.158  λ.  Moreover,  the  comparison

was performed for different subjects and the results

showed that  the  mean  RMS values  of  LCA are   re-

duced to 0.166±0.017 λ for different subjects.

At last,  an adaptive correction experiment was

done for two subjects  using the arbitrary wavefront

LCA compensation method. The results showed that

with  LCA  compensation,  the  RMS  error  of  the

wavefront  decreased  from  0.31  λ  to  approximately

0.16 λ. The resolutions of the retinal capillaries were

improved from 13 μm and 14 μm to 6 μm and 7 μm

for  subjects  A  and  C,  respectively.  Therefore,  the

LCA may be counteracted effectively with the pro-

posed  method.  Furthermore,  the  proposed  method

may be applied to multi-wavelength retinal imaging

AOS as well. This work is helpful for the LCA com-

pensation of multi-wavelength retinal imaging AOS

and acquiring high-resolution and high-contrast ret-

inal images for clinical applications.
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